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RESUMEN 
 
 
 La presente investigación, trató sobre los "Significados que los y las dirigentes 
construyen sobre la participación en el Consejo Local de Salud de Quilpué", en donde 
se abordará el fenómeno de la participación, si bien esta temática ha sido investigada 
en reiterada veces tanto a nivel país, como internacional, en el contexto local de 
Quilpué no existen estudios sobre el tema, lo que transforma a esta investigación en 
una fuente de conocimiento, que puede contribuir a esta ciudad.  
 Cabe destacar que la importancia de esta investigación se debe a que si bien 
se han realizados estudios de participación, estos generalmente están orientados a 
indagar esta como un mecanismo, sin tener en consideración el discurso valioso, que 
pueden portar y aportar los y las representante de las diferentes organizaciones que 
componen el consejo y el rol dirigencial que ello le conlleva.   
 Se hace pertinente señalar, que la investigación se centrará en los y las 
dirigentes del Consejo Local de Salud de Quilpué, el cual pertenece al Consultorio 
General Urbano de Quilpué. Además es relevante mencionar que dentro del presente 
documento, se realizará una contextualización política-histórica de la participación en 
nuestro país y como está a través del tiempo se ha ido re configurando, desde la 
década de los noventa, hasta como la conocemos hoy en día. 
 También es posible mencionar que esta investigación contiene definiciones 
precisas, de lo que entenderemos por participación y sus tipologías, lo que otorgó un 
cimiento importante, para el análisis posterior de la información obtenida a través del 
discurso de los y las dirigentes del Consejo Local de Salud.  
 Cabe destacar que esta investigación toma realce, ya busco ahondar y conocer 
los procesos participativos que se desarrollan en la comuna de Quilpué, en donde se 
evidencio, que la participación es un fenómeno complejo, el que es posible conocer a 
través de cómo se visualizan los propios dirigentes y como estos a la vez miran a los 
ciudadanos de la comuna. 
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 Es necesario concluir que, a través de la indagación de los significados que 
construyen los y las dirigentes del Consejo Local de Salud del Consultorio General 
Urbano de Quilpué sobre la participación por medio de su propia experiencia, es que 
se pudo rescatar desde el discurso de ellos como actores sociales involucrados dentro 
de instancias participativas, los significados de participación que construyen como 
dirigentes del Consejo Local de Salud de Quilpué.  
 
Palabras claves: 
Participación, Consejo Local de Salud, Significados, Dirigentes, Fenomenología.  
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INTRODUCCIÓN 
 
 
 La presente investigación se desarrolla en el contexto del Consejo Local de 
Salud de Quilpué, el cual es parte del Consultorio General Urbano de la mencionada 
comuna. 
 Cabe señalar que esta investigación surge a raíz de la inserción de las 
estudiantes en práctica profesional al Consultorio de Quilpué, en donde se asignó 
como principal actividad desarrollar un trabajo en conjunto con el Consejo Local de 
Salud, para alcanzar las llamadas metas sanitarias del presente año.  
 Debido a ello es que surge la idea de realizar una investigación que se 
encontrará orientada a conocer los significados y valoraciones que construyen desde 
su experiencia los y las dirigentes del Consejo Local de Salud de Quilpué sobre 
participación ciudadana.  
 A continuación, en un primer apartado se expondrá la fundamentación del 
estudio, la cual hace especial referencia a la importancia de la participación para el 
trabajo social, y como este fenómeno (de la participación) se ha ido configurando a 
través de los años en nuestro país, por medio de una contextualización político - 
histórica, llegando a lo que en la actualidad conocemos como la Política para la 
Participación Ciudadana en el Marco de la Corresponsabilidad, que surge a raíz de la 
Ley 20.500 "Sobre Asociación y Participación Ciudadana en la Gestión Pública". 
 Además, se exponen antecedentes contextuales, tanto institucionales, como 
locales, que permitirán una mayor comprensión del fenómeno de estudio, así como 
también de los Consejo Locales de Salud, especialmente del cual es parte del 
Consultorio General Urbano de Quilpué. A raíz de la problematización surge la 
relevancia de la investigación, la cual describe la problemática desde el fenómeno de la 
participación.  
 A partir de lo mencionado con anterioridad se realizó una estructuración entre lo 
teórico y lo metodológico, los cuales se sustentan desde la fenomenología. Cabe 
destacar que el marco referencial, contiene las principales teorías que rondan a la 
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significación y valoración, así como también las referentes a la participación ciudadana, 
considerando sus tipos, modalidades y formas.  
 Luego, se presenta el marco metodológico, el cual fue relevante para el 
desarrollo de la investigación, ya que comprende los principales pasos a seguir, para 
efectuar el estudio, a través de este marco, en donde se elaboran las técnicas de 
producción de información y se construye el instrumento de recogimiento de 
información, el cual fue un facilitador para generar conocimiento sobre la construcción 
del significado sobre la participación de las y los dirigentes del Consejo Local de Salud. 
 Finalmente en dentro de la presente investigación se establecen y exponen los 
resultados, los que fueron obtenidos a través de un análisis de categorías y posterior 
triangulación de los datos, en donde este tipo de análisis permitió conocer cuáles son 
los significados sobre participación que construyen los dirigentes que estuvieron 
involucrados en esta investigación, además el proceso reflexivo que estos realizan al 
cuestionarse las formas de participación. 
 De acuerdo a lo señalado anteriormente, es que se construyen las conclusiones 
finales que se expondrán dentro de la investigación, las que tomarán las apreciaciones 
de las investigaciones, en torno a la información levantada.   
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CAPÍTULO I 
 
1. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
 
 
1.1. Antecedentes  
 
 
1.1.1. Trabajo social y participación. 
 
 Desde la perspectiva del trabajo social la participación implica "un proceso de 
gran relevancia, en tanto ella permite a los sujetos reconocerse con derechos y 
deberes recíprocos, y que por lo mismo, se lo reconoce capaz de ser un actor de 
cambio y no simplemente como un receptor de todos los beneficios, bienes y servicios 
que pueda recibir gracias a su participación en determinados programas sociales" 
(Sanhueza. A, y Del piano. C, 1998: 3). Esto se debe a que el trabajo social busca 
facilitar, promover e incentivar el progreso en la calidad de vida de las personas, sin 
embargo, esto solo puede ser logrado si ellas se sienten como actores de cambio, 
haciendo uso de sus derechos y deberes. 
 Es debido a lo anterior que la participación comprende un proceso que se 
manifiesta en la vida de las personas, este principalmente considera involucrar a ellas 
en la toma de decisiones que comúnmente se relacionan a temas de algunas 
satisfacciones de necesidades o recibir ciertos beneficios.   
 Además la participación ciudadana se considera como "un proceso dinámico, 
lento, complejo y activo, donde las dimensiones social e individual actúan de manera 
transaccional, dando "luz" a una compleja amalgama de interacciones, orientadas a 
favorecer el crecimiento cualitativo de los sujetos involucrados, con sus propias 
dinámicas y niveles de expresión y en orden a la intensidad de la percepción de 
necesidades” (Pastor. E, 2004: 113). Es por ello, que para promover la participación 
ciudadana desde el trabajo social, se requiere principalmente considerar las 
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complejidades que conllevan las interacciones tanto individuales como colectivas, así 
como también promover la fluidez que implica que sea un proceso dinámico y lento, y 
al mismo tiempo se deben reconocer los recursos comunitarios con lo que las personas 
cuentan. 
 Para Jesús Hernández participar es "tomar parte de algo y, al tomar parte de 
algo, convertimos ese algo en propio" (2009: 25), es decir, que la persona deja de ser 
un simple observador y pasa tomar un rol protagónico en el proceso. Este 
protagonismo es el que lleva a que las personas se interesen, ilusionen e intervengan 
en aspectos de los cuales son parte.  Por lo que, la participación ciudadana se 
considera una peculiaridad para el trabajo social, ya que, considera la necesidad de 
implicar a los sujetos en el proceso que garanticen el mejoramiento de su calidad de 
vida.  
 Por lo tanto, desde el trabajo social la participación ciudadana implica 
principalmente reconocer que los sujetos tienen derechos y deberes, que conllevan a 
asumir un rol como actor de cambio, facilitando, promoviendo e incentivando el uso de 
sus recursos para mejorar su calidad de vida. 
 Esto lleva a tener en consideración lo complejo y dinámico de la participación, 
sin dejar de percibir las interacciones que se generan a través de las distintas 
dinámicas y expresiones.  
 
1.1.2. Contexto político histórico de la participación 
 
 La participación como fenómeno social en Chile se ha desarrollado desde la 
década de los 60', sin embargo, es el retorno a la democracia lo que genera que este 
sea un tema a nivel de gobierno, como lo señala María Paz Squella "la vuelta a la 
democracia, significó un avance para el país en materia de derechos humanos  y de 
normalización de la vida civil" (2000: 147), es por ello que el gobierno democrático del 
ex presidente Patricio Aylwin tuvo la gran responsabilidad de generar instancias que 
permitieran responder a las demandas de la ciudadanía que quedaron inconclusas 
durante el régimen militar.   
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 La participación en la década los 60' estuvo marcada por profundos cambios en 
nuestro país, entre los cuales se destaca la reforma agraria, la cual tenía por objetivo 
mejorar la situación de los campesinos y además aumentar la productividad agrícola, 
esto género que el campesino pasará a ser un sujeto con derechos, con decisiones 
sobre sus tierras y ser partícipe de los acontecimientos que esto conlleva. Lo 
anteriormente mencionado se logra a través del proceso de sindicalización campesina.    
 Como se puede visualizar en esos años ya se presentaba un movimiento que 
buscaba generar cambios, este movimiento estaba marcado por la llamada 
"institucionalidad social", la que dio origen al movimiento popular como "la CUT, los 
estudiantes de FECH y otras federaciones y mancomunales, los secundarios de la 
FASES, el movimiento de pobladores, el movimiento de campesinos, el social 
cristianismo y sus comunidad de base y obreras, las juventudes políticas, las 
organizaciones territoriales, por otro lado, los partidos políticos de izquierda; el 
movimiento de mujeres, entre otros" (Santibáñez. M, 2013:2), el objetivo de estos era 
llevar a cabo la justicia social por medio de la institucionalidad formal de esta manera 
se buscaba la inclusión en acceso a bienes públicos, como son la salud, educación, 
trabajo, pensiones, organización social, vivienda y participación en la actividad pública.  
 Sin embargo, el golpe de estado en 1973 provocó un quiebre institucional y una 
contra reforma, que se refleja en la noción de democracia y en la economía, siendo 
esta ultima la que desencadenó la mayor desigualdad, además conllevo a que se 
incrementara el individualismo por sobre lo social. Por lo tanto, las formas de expresión 
ciudadana fueron las más afectadas, ya que fueron limitadas e inhibidas, debido a que 
"en el contexto de la dictadura, se interrumpieron sino colapsaron las más diversas 
formas de democratización y de ciudadanía constituidas a lo largo del siglo XX, que 
habida cuenta de los cambios económicos y sociales, así como de la nueva 
constitución impuesta por los militares (Constitución de 1980)" (Garcés. M y Valdés. A, 
1999: 14). Estos cambios económicos y sociales revelan grandes diferencias en los 
niveles de vida de los distintos estratos sociales, en el trato segregado de los 
trabajadores y en el apoyo a los empresarios y empleadores, en la desigualdad de 
oportunidades y finalmente en las restricciones impuestas a la participación política.  
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 El retorno a la democracia en 1990 implicó una "re-democratización, de este 
modo, tendió a situarse en dos planos; en la Carta fundamental, y el de la 
"modernización" de los servicios del Estado y la descentralización política 
administrativa" (Garcés, M y Valdés, A. 1999: 15), vale decir que la Constitución 
Política de la República de Chile de 1980, determinó una cierta forma de participación 
política, con limitantes que se encuadran en el sistema binominal, como también que 
ciertos representantes políticos que no son elegidos bajo elección democrática, sino 
que son designados; además, la descentralización conllevó a transferir facultades 
decisionales y funcionales a unidades locales con alto grado de autonomía como son 
los municipios.  
 Cabe destacar que Chile en actualidad se legisla sobre participación ciudadana, 
en la gestión púbica y esto se debe a que en la década del 90, los diferentes gobiernos 
comienzan a estudiar la forma de llevar a cabo la participación. Es entonces en el año 
2000, durante el período presidencial de Ricardo Lagos se genera un instructivo, el 
cual “hace referencia inmediata a la forma en el que el Gobierno debe garantizar a la 
población los medios para participar en las decisiones del sistema democrático del 
país” (Departamento de participación social y gestión integral del usuario, 2010: 3), es 
decir la participación ciudadana es fundamental en el sistema democrático, ya que, 
aporta a que tanto los derechos como los deberes sean reconocidos y ejercidos por los 
ciudadanos y las instituciones.   
 Este instructivo presidencial conlleva a una serie de compromisos para todos 
los ministerios, en el caso del Ministerio de Salud (MINSAL) en relación a la 
participación ciudadana, el instructivo cuenta con cuatro ejes 1 
1. Hacer una reforma de salud con la más amplia participación ciudadana, 
por una salud solidaria, equitativa, de calidad, oportuna y eficiente.  
2.  Mejorar la participación en la gestión de los establecimientos de salud.  
3. Fortalecer las redes de organización de salud y la incorporación a los 
Comité Local de Salud Vida Chile. 
                                                          
1 Anexo Instructivo Presidencial. Compromisos ministeriales de participación ciudadana en políticas y 
programas públicos 2000-2001. Extraído de: http://www.oas.org/juridico/spanish/chi_res27.pdf 
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4. Impulsar la corresponsabilidad ciudadana en el cuidado de la salud y la 
construcción de ambientes saludables, fortaleciendo la participación en los 
Planes Comunales de Salud.  
 
 Entonces este instructivo generó que en el año 2004 se dé inicio al proyecto de 
ley sobre asociaciones y participación ciudadana en la gestión pública y es durante la 
presidencia de Michelle Bachelet, específicamente en el año 2008, que se señala la 
obligatoriedad de originar medidas sectoriales que posibiliten la participación 
ciudadana. 
 En el año 2011 durante el gobierno de Sebastián Piñera se promulga la ley 
20.500 "sobre asociación y participación ciudadana en la gestión pública", la cual 
permite facilitar la asociación de la comunidad, además de generar un espacio de 
participación de las asociaciones y organizaciones en lo que respecta a la gestión 
pública. 
 Esta ley se traduce en la Política para la Participación Ciudadana en el Marco 
de la Corresponsabilidad y tiene como objetivo "fomentar la participación ciudadana 
para promover una cultura de corresponsabilidad, fortaleciendo los espacios de 
comunicación entre el gobierno y la ciudadanía, aumentando la transparencia, eficacia, 
eficiencia y efectividad de las políticas públicas" (Ministerio Secretaría General de 
Gobierno, 2012: 3), para el cumplimiento de esta política se trazaron 4 ejes llamados 
objetivos estratégicos, los cuales orientan la acción del gobierno para trabajar en 
materia de participación ciudadana. 
 
1. Fortalecer las organizaciones de la sociedad civil, promoviendo una 
cultura de corresponsabilidad.   
2. Promover y orientar las acciones de participación ciudadana hacia el 
mejoramiento de la eficiencia, eficacia y efectividad de las políticas públicas  
3.  Mejorar y fortalecer los canales y espacios de información y opinión de 
la ciudadanía, promoviendo una respuesta de calidad y oportuna de parte de 
los órganos de la Administración del Estado.  
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4.  Promover el control ciudadano de las acciones desarrolladas por los 
organismos   públicos. 
 
 Sin embargo, la participación en las políticas públicas del país no han estado 
exenta de críticas, ya que, si bien durante los gobiernos de 1990 en adelante se ha 
trabajado en la creación de mecanismos de participación ciudadana, estos como se ha 
mencionado han resultado ser restringidos, debido a que "gobiernos han visto limitada 
su capacidad de producir gobernabilidad democrática en la medida que se han 
subordinado a un modelo elitista de democracia" (De la maza. G, 2011: 63 - 64), es 
decir, que la participación ciudadana, solo será posible en la medida que las políticas 
se elaboren, permitan y posibiliten un mayor espacio para que la sociedad civil pueda 
utilizar sus herramientas y capacidades. 
 En lo que respecta al ámbito de la salud, cabe destacar que este también ha 
sido parte del discurso público desde los 60', como lo plantea Ximena Barros y Victoria 
Rivera “La primera vez que en Chile se empezó a hablar de participación ciudadana en 
salud fue hacia finales de la década de los 60’ con el gobierno de Eduardo Frei 
Montalva. Eran otros tiempos, otras décadas, donde la promoción de la participación 
social en la vida pública era trascendental para la construcción de una nación más 
satisfecha con su quehacer y calidad de vida. Sin embargo, al sucederse la dictadura 
militar en la década de los 80’, los intentos por democratizar los procesos que tenían 
influencia en los ciudadanos cesaron” (285).  
 Por lo tanto, como se mencionó el retorno a la democracia en la década de los 
90’ permitió generar nuevos planteamientos para involucrar a los ciudadanos en los 
espacios públicos, es así como durante el año 1995 bajo el período de gobierno de 
Eduardo Frei Ruíz Tagle, el ministro de salud en ese entonces Don Carlos Massad, 
acentúa la necesidad de generar canales de participación social en el sistema de 
salud. Esto con la finalidad de que la población exigiera rendición de cuentas a todos 
los actores que intervinieran en lo que respecta a la gestión de recursos públicos, es 
así como se originan instancias de participación social llamadas Consejos de 
Desarrollo.   
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 La participación en salud ha sido parte de diferentes investigaciones, entre las 
cuales se destaca la valoración de la participación en el ámbito de la salud, como 
también rol de los actores en cuentos al ejercicio de sus derechos.   
 En lo que respecta a la primera investigación que se revisó, se realizó por Inés 
Reca para el Observatorio de Equidad de Género en Salud un estudio con la finalidad 
de generar un diagnóstico de la situación de participación ciudadana en salud de la 
Región Metropolitana, este  dio a conocer que existe una alta valoración de 
participación por parte de las personas entrevistadas, ya que la consideraron como una 
experiencia nueva en el campo de la salud, debido a que generalmente se percibe 
como un medio que es solo médico-técnico, es decir, “la apertura de la participación 
que impulsa la ley es bienvenida, a pesar de las limitaciones que presenta y que son 
percibidas por muchos. En general, predomina optimismo por la oportunidad para 
producir cambios favorables y porque sienten que existe la voluntad política necesaria 
para acompañar esa apertura a la voz ciudadana” (Reca. I, 2006: 20). Además planteó 
que las limitaciones que se presentan están configuradas por el sistema de salud o por 
el contexto, el cual dificulta la participación de los diversos actores, es por ello que se 
perciben como obstáculos.   
 Por otro lado, la investigación realizada por Félix Arredondo en el año 2008, 
buscaba conocer cuáles eran los discursos que tenían los integrantes del Consejo de 
Desarrollo Local en relación a la Atención Primaria de Salud en la comuna de La 
Pintana. Esta investigación se logró evidenciar que la participación se va generando a 
través de los actores y según las expectativas que estos tengan sobre las acciones que 
pudiesen realizar, además se presenta la idea de "tensión que se genera por 
expectativas de derechos no realizados, y la idea vinculante de cooperación, que se 
genera en un proyecto de comunidad como forma de realización de la democracia" 
(Arredondo. F, 2008: 115), esta dualidad se da, ya que, los usuarios de los centros de 
salud de la comuna de La Pintana visualizan sus derechos en torno a la salud como no 
resueltos así como también  en lo que respecta a la atención que brindan estos centros 
no cumplen con sus expectativas y en el segundo caso, esta relación de cooperación 
está sentida por los dirigentes que trabajan en los Consejos de Desarrollo Local, 
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quienes sienten que a través de estas acciones es posible construir democracia en 
pequeña escala. 
 
1.1.3. Contexto local e institucional 
 La comuna de Quilpué, nació siendo solamente una villa en el año 1893 y es 
recién durante 1898 que se le otorga la calidad de ciudad, pero cabe destacar que, 
esta comuna firma su acta fundamental en el año 2008, durante el aniversario número 
110 de la ciudad. 2 
 En relación a los datos socio-demográficos con los cuales cuenta la comuna, se 
puede establecer que su población es de acuerdo al censo del año 2002, es de 
128.578, de los cuales 67.249, corresponden a mujeres y un 61.329 a hombres.3 
 En cuanto a su ubicación geográfica, la ciudad se encuentra dentro de la 
provincia Marga-Marga, teniendo como ciudades colindantes Villa Alemana, Casa 
Blanca, Viña del Mar y Valparaíso.   
 Mapa geográfico de la comuna de Quilpué. 
 
 
  
                                                          
2  Historia Local de Quilpué. Veáse en http://www.quilpue.cl/page/11/5/nuestra-historia.html  
3  Datos extraído del reporte comunal de Quilpué 2008, BCN. Veáse en 
http://www.marceloschilling.cl/info_descargas/Reporte_quilpue.pdf  
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Es posible mencionar, que dentro de la comuna de Quilpué, existen alrededor 
de 850 organizaciones sociales, las que se amparan bajo la ley 19.418 4, la que 
contiene a organizaciones tanto de tipo territorial (como juntas de vecinos), así como 
también a las funcionales.  
 Dentro de las organizaciones que existen en la ciudad de Quilpué, es posible 
visibilizar a centros culturales, clubes de adulto mayor, centros de madres, clubes 
deportivos, comités de propietarios, uniones comunales, agrupaciones folclóricas, 
centros generales de padres y apoderados, comités de allegados, desarrollo vecinal, 
centros juveniles, juntas de vecinos, otras organizaciones tales como la sociedad 
protectora de animales, seguridad ciudadana y organizaciones de salud. 
 Siendo estas últimas organizaciones sociales mencionadas, en donde se 
localizan los consejos locales de salud. Es posible mencionar que la ciudad de Quilpué 
cuenta hoy en día con seis consejos locales de salud (Consejo de Salud Pompeya, 
Consejo local de Salud Belloto Norte, Consejo local de Salud Belloto Sur, Consejo local 
de Salud de Colliguay, Consejo local de Salud Los Pinos, Consejo local de Salud de 
Quilpué.5), pero bajo el cual se enfocará esta investigación será el Consejo Local de 
Salud de Quilpué. 
 Este último consejo mencionado pertenece al Consultorio General Urbano de 
Quilpué, del cual se hará una referencia a continuación. 
 La comuna de Quilpué, cuenta con siete centros de atención primaria de los 
cuales, se pueden visibilizar, la Posta Rural de Colliguay, un CECOF (Centro 
Comunitario de Salud Familiar), dos "Centro de Salud Familiar" (CESFAM), y los tres 
restantes como Consultorio; estos centros de salud, son dependientes de la 
Corporación Municipal de Quilpué, la cual es la encargada de administrar los recursos 
de estas dependencias.   
 Dentro de los tres consultorios con los que cuenta la comuna de Quilpué, se 
encuentra el Consultorio General Urbano de Quilpué, y su Consejo de Salud, estos 
                                                          
4 Véase en http://bcn.cl/1jzhy 
5 Catastro Comunal de Quilpué de Organizaciones Sociales, Abril del 2014  
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organismos son bajo los que se centró la presente investigación. Cabe mencionar que 
el Consultorio General Urbano de Quilpué, se encuentra ubicado, en la calle 
Covadonga #1490, Quilpué y atiende una población de 55.344 usuarios y usuarias, 
siendo 54.605 del área urbana y 778 del área rural; las localidades que corresponden a 
la jurisdicción de este centro de atención primaria, son los siguientes: Belloto 2000, Los 
Perales, Marga-Marga, Pedro Montt, Peyronet, Valencia y Colliguay.  
 Como se mencionó con anterioridad es importante aludir, que como todo centro 
de atención primaria del país, este consultorio cuenta con un Consejo Local de Salud 
(CLS), el cual según sus estatutos es una organización comunitaria de carácter 
funcional, la cual se caracteriza por ser "aquella con personalidad jurídica y sin fines de 
lucro, que tenga por objeto representar y promover valores e intereses específicos de 
la comunidad dentro del territorio de la comuna o agrupación de comunas respectiva". 6 
 
 Los principales objetivos del Consejo Local de Salud de Quilpué son:  
1. La descentralización, equidad y participación que se considera un medio 
para el desarrollo de las personas (proveedores y usuarios) como sujetos 
comprometidos con el cuidado de la salud y con el fortalecimiento de los 
servicios, buscando la creación de las comunidades con capacidad de 
interlocución que actúen solidariamente en la prevención del sistema de salud.  
2. A nivel interno: creando estilo de gestión participativa, que posibilite la 
participación de todas las personas en el diseño, la ejecución y evaluación de 
los planes y programas del sector de salud.  
3. A nivel externo: fortaleciendo la acción comunitaria para facilitar, que los 
usuarios y la comunidad participe en la toma de decisiones, sobre los asuntos 
de salud que le afectan a los usuarios en general   
4. En la relación con los otros sectores: impulsar una efectiva acción 
intersectorial que orienta a la promoción de salud y calidad de vida.   
                                                          
6 LEY SOBRE JUNTAS DE VECINOS Y DEMÁS ORGANIZACIONES COMUNITARIAS. disponible en 
[http://www.intendenciavalparaiso.gov.cl/filesapp/ley_19_418%20jv..pdf]  
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 Estos organismos tienen como función tomar parte de la decisiones relativas a 
los problemas de salud de la comunidad, junto con ello deben evaluar como estos 
están siendo resueltos por los centros de salud, además deben idear formas de trabajo 
que estén acorde a la realidad local, finalmente deben estar atentos a las inquietudes 
de salud de la comunidad para informar al centro de salud con el cual trabaja, por lo 
tanto, el consejo debe servir de vínculo entre la ciudadanía y las autoridades de salud.  
 Es importante mencionar que estos se componen de representantes de 
organizaciones vecinales, sociales, privadas, de trabajadores del consultorio, de 
organismos públicos y usuarios, que tengan deseo de participar en la formación, en la 
implementación y evaluación de los planes de desarrollo de los centros de salud, en la 
prevención y atención del sistema de salud.   
 En lo que respecta al CLS del Consultorio General Urbano de Quilpué, se 
puede destacar que de acuerdo a los datos otorgados por el "Departamento de 
Organizaciones sociales de Quilpué"7 este se crea el 31 de Julio 1996, y obtiene la 
personalidad jurídica durante el año 1999, es importante mencionar que este Consejo, 
se mantuvo siendo el único existente en la comuna, de esta forma involucró a los  y las 
dirigentes de los otros consultorios de la ciudad, pero es durante el año 2000, en donde 
a través de una obligatoriedad, la cual dictó que cada centro de salud, debiese contar 
con un Consejo Local de Salud, es que estos dirigentes deben dejar de participar 
dentro de este consejo, para formar los de su centro de salud propiamente tal. Es 
debido a que esto que el Consejo Local de Quilpué  actualmente este compuesto de 
veintitrés  organizaciones de las cuales solo quince son activas en lo que concierne a 
la participación de las actividades que realiza este consejo, estas organizaciones van 
desde juntas de vecinos, radios comunitarias, la cruz roja, centros de adultos mayores, 
clubes deportivos entre otros. 
 El directorio de esta organización es presidido por Silvia Torres (presidenta), 
Teresa Olmos (tesorera), Guillermo Zavala (Secretario), esta formación fue electa el 31 
de agosto del año 2012, y tiene vigencia hasta el año 2015, en donde se deberá 
realizar una nueva elección de la directiva del Consejo Local de Salud.  
                                                          
7  Catastro Comunal de Quilpué de Organizaciones Sociales, Abril del 2014  
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 Los representantes de las organizaciones responden a lo que llamaremos 
dirigente, puesto que, la División de Organizaciones Sociales (2001) plantea que a este 
le corresponde una gran variedad de tareas, las cuales debe desarrollar 
constantemente en pro de un buen funcionamiento de la organización a la cual 
representa, además se refiere a la experiencia, la que se va adquiriendo en su gestión 
dirigencial y a través de ella genera manejo, aprendizaje y conocimientos.    
 Por lo tanto, el rol que al él o ella le confiere es de responsabilidad con su 
organización y con las personas que la componen. Estas responsabilidades están 
determinadas por:  
1. Ser un facilitador, ya que debe posibilitar un ambiente que permita la 
máxima participación de todos los integrantes de la organización, por medio de 
la distribución de tareas, fomentando el respeto a las diferencias   
2. Ser un orientador, es decir, debe dirigir el rumbo de la organización, a 
través de objetivos que sean claros y precisos, de tal manera que las acciones 
estén vinculadas a estos.   
3. Ser educador, para ello debe ser coherente entre su actuar y el discurso, 
de otra manera su credibilidad se verá disminuida  
4. Ser organizador, en otras palabras debe ser aquel que forme equipos de 
trabajo y tenga la capacidad de trabajar en equipo, además debe ser motivador 
con las ideas que conciernan a toda la organización.   
 
 Al respecto conviene decir que la democracia a partir de los 90, ciertamente ha 
traído consigo una serie de instancias de participación, entre ellas encontramos la del 
Consejo Local de Salud, el cual se caracteriza, como se indicó, por ser parte de estas 
“instancias de participación ciudadana abiertas a la incorporación de todos los usuarios 
del sistema de salud pública y organizaciones sociales, comunitarias, territoriales y 
otras, que pueden estar integrados por personas usuarias y no usuarias del sistema 
público. Estará también integrada por representantes de los funcionarios (a través de 
sus organizaciones gremiales) y/o representantes de los estamentos de funcionarios 
existentes en el establecimiento” (Departamento de participación social y gestión 
integral del usuario, 2010:5), generando de esta manera un campo contextual amplio, 
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en donde los dirigentes que representan a los diferentes estamentos haciendo uso de 
su derecho a participar de estas instancias a nivel local, es que resulta interesante 
investigar el significado como construcción y valoración con respecto a su rol como 
dirigentes del Consejo Local de Salud de Quilpué que corresponde al Consultorio 
General Urbano de Quilpué, considerando que lo dirigencial está basado en la 
experiencia que se adquiere en la práctica de representación de la organización.  
 Sumado a lo anterior, la necesidad de indagar en el significado y valoración de 
la participación de los dirigentes del Consejo Local de Salud, se debe a que no se han 
realizado investigaciones de acuerdo a la participación y rol de los dirigentes del 
Consejo Local de Salud a nivel local.   
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CAPÍTULO II 
 
2. RELEVANCIA DE LA INVESTIGACIÓN 
 
 
 La importancia de esta investigación radica en generar conocimiento respecto a 
la realidad local y actual del significado y valoración que construyen los representantes 
de las diferentes organizaciones que componen el Consejo Local de Salud de Quilpué 
sobre la participación.   
 Lo anteriormente expuesto, se debe a que si bien existen investigaciones 
desarrolladas en relación a la temática de participación, estas están orientas 
principalmente a describir cómo se ejecuta este tema en los centros de salud, pero no 
se ha logrado rescatar el discurso de sus representantes. 
 Para la generación de conocimiento se proyectó la relevancia en diferentes 
ámbitos que serán expuestos a continuación 
 Desde la perspectiva teórica esta investigación implicó comprender el fenómeno 
de la participación desde distintas aristas que pueden estar determinada por 
significados, valores, sentido, tipologías, formas, niveles y modalidades de 
participación. Los cuales lograron evidenciar que la participación al ser un fenómeno 
social, se considera dinámico y por tanto complejo de categorizar, es debido a ello, que 
la importancia de esta investigación a nivel teórico, radica en la exposición de estas 
múltiples dimensiones que permiten entender estás de acuerdo a los objetivos que se 
persiguen.   
 En lo que respecta a la relevancia metodológica, esta investigación pretendió 
profundizar desde el discurso y relato de los y las dirigentes que son parte del Consejo 
Local de Salud de Quilpué. Por lo tanto, refiere a la capacidad que tiene la 
fenomenología parta considerar la experiencia constituida con otro, como parte de 
nuestros conocimientos, y por tanto posibilita el estudio de los significados que los 
dirigentes construyen en torno al fenómeno de la participación.  
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Cabe destacar que la relevancia metodológica también está dada por la elaboración y 
aplicación de una entrevista semiestructura, formulada para recoger los discursos y el 
análisis de lo comunicado por lo dirigentes. 
 La relevancia ética - política de la investigación se sustenta en los fines y metas 
orientadas a considerar que la participación genera instancias en las cuales, el sujeto 
se reconoce como un actor capaz de implicarse en los procesos de cambio de su 
propia realidad, de la cual ellos son la fuente de saber principal, ya que son estos 
mismos los cuales conocen sus verdaderas problemáticas, necesidades y 
expectativas, y cuentan con las capacidad necesarias para proponer la solución a 
estas.  Teniendo en consideración el discurso de su propia experiencia en lo que 
respecta a ser parte del Consejo Local de Salud de Quilpué.  
 Finalmente cabe señalar que la vialidad y factibilidad de esta investigación, se 
encontró determinada principalmente porque el Consultorio General Urbano de Quilpué 
cuenta con un Consejo Local de Salud constituido, y que además demostró interés por 
ser partícipe de esta investigación.   
  
2.1. Justificación del estudio 
 
 La participación ciudadana es fundamental, ya que a través de ella se pueden 
generar políticas públicas eficaces por medio de los recursos de la ciudadanía, cabe 
mencionar que la OCDE (2006) propone que para involucrar a los ciudadanos en la 
toma de decisiones es necesario que la administración pública reconozca la capacidad 
que tienen los ciudadanos para plantear alternativas, visualizando de esta manera sus 
recursos, así como también se debe adquirir un compromiso para considerar las 
propuestas de esta al momento de que se tome la decisión definitiva, además es 
preciso que la ciudadanía asuma una mayor responsabilidad en lo que respecta a su 
participación en la elaboración de las políticas. Sin embargo, la CEPAL expone que 
“para que un gobierno democrático funcione, es necesario que los ciudadanos tengan 
oportunidades de participar de forma real y efectiva en las decisiones públicas” (2011: 
20). Es decir, más allá de los recursos, compromisos y responsabilidades, 
principalmente se deben generar las oportunidades que permitan a la ciudadanía 
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desplegar todas sus herramientas y capacidades en favor de incidir en las decisiones 
políticas y públicas.   
 Cierto es que "existen distintas razones y modalidades a través de las cuales 
los ciudadanos participan. Cuando la participación ciudadana es bien encauzada, 
contribuye positivamente al desarrollo de las políticas, programas y proyectos, tanto 
públicos como privados" (Oviedo. E, y Abogadir. X. 2000: 19), de esta manera resulta 
pertinente que se preste atención a la información, opiniones, problemas, necesidades 
y expectativas de las personas, ya que proporciona a las iniciativas consideradas como 
buenas, obtener resultados esperados.  
 Por lo tanto, el rol del Estado, llamado nivel central debe actuar considerando 
que el país tiene grandes diferencias en torno a lo regional y lo local, es por ello que “el 
Estado central está llamado a facilitar y apoyar procesos que convocan directamente a 
los gobiernos locales y a la ciudadanía” (Fernández. I, 2006: 11), mientras que el nivel 
local fija sus prioridades asociando las estrategias de las autoridades a demandas, 
necesidades y expectativas de los ciudadanos del territorio que le compete. Es decir, el 
nivel central no puede condicionar la participación, pero si debe formar instancias que 
permitan concientizar sobre la importancia de esta, además tiene la misión de 
establecer en los municipios procesos participativos que incluyan a la comunidad en la 
gestión y en lo que respecta a la toma de decisiones. Esto conlleva a comprender que 
el nivel local simboliza el espacio para realizar una participación efectiva, ya que es ahí 
donde confluyen distintos aspectos, como son la ciudadanía, las organizaciones, sus 
representantes, las necesidades, demandas y expectativas que presenta la población 
junto a las decisiones del nivel central.  
 En torno a lo expuesto con anterioridad, en donde se menciona la importancia 
de la participación y más aún que el Estado funcione como un garante de estos para la 
sociedad es que toma relevancia esta investigación en diversos ámbitos y 
principalmente en el que guío la investigación, que se basó en la construcción de 
significados de los y las dirigentes sobre la participación, ya que la información que nos 
otorgó la presente investigación permitió conocer como es construido el significado de 
la participación.   
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CAPÍTULO III 
 
3. MARCO TEÓRICO 
 
 
 La configuración de este marco referencial se realiza desde lo fenomenológico, 
ya que, como propone Husserl "la experiencia tanto personal como comunitaria 
muestra lo relativo y provisional de nuestros conocimientos" (1992: 21), es debido a 
ello que la fenomenología se encuentra orientada al estudio de los significados que 
construyen los sujetos de una determinada situación. En la presente investigación se 
aborda el fenómeno de la participación y como los/as dirigentes que son parte del 
Consejo Local de Salud de Quilpué construyen el significado de esta, a través de su 
experiencia en el.  
 Si se tiene en consideración que un fenómeno social tiene "características 
exclusivas por las cuales la comprensión subjetiva del significado de las acciones 
sociales es la alternativa válida" (Valera. G, 2001: 111), es posible plantear entonces, 
que la participación tiene características particulares que permiten interpretar este 
fenómeno por medio de la comprensión subjetiva del significado que construyen los/las 
dirigentes. 
 Además, es importante destacar que el estudio de la participación como 
fenómeno social, permite realizar una investigación basada en la ciencia social 
interpretativa, debido a "su poder para desarrollar la conciencia discursiva de sí mismo" 
(McKernan. J, 2001: 18), lo cual toma especial relevancia para los profesionales del 
área social. 
 A raíz de los mencionado anteriormente, es posible señalar entonces, que la 
referencia teórica de la presente investigación se encuentra compuesta por diferentes 
conceptos que guían y sustentan el proceso de esta, entre las cuales se destaca en 
una primera instancia las definiciones teóricas relacionadas a los conceptos de 
significado y valoración, para luego dar paso a los planteamientos propuestos sobre la 
teoría de redes emergiendo de esta los vínculos, temática que toma relevancia dado 
que es de esta forma en que los sujetos se relacionan tanto con los otros, como con las 
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instituciones y además se rescata la importancia del capital social como medio para 
alcanzar ciertos fines.  
 Además se exponen conceptos relacionados a la participación, dando especial 
énfasis a la participación ciudadana, temática que guio la presente investigación, así 
como también se abordarán el desarrollo local y democracia representativa, los cuales 
están intrínsecamente implicados en lo relacionado a como los sujetos participan y 
viven la ciudadanía.    
 
3.1. Significado y valoración 
 
 Tanto el significado como la valoración forman parte de los conceptos 
fundamentales para interpretar el fenómeno de la participación, sin embargo, es 
necesario tener en consideración la importancia de la conciencia, ya que si bien la 
ciencia social interpretativa tiene la capacidad de desarrollar la conciencia discursiva 
de uno mismo, también se debe prestar especial atención a que los sujetos pueden 
reproducir de manera consciente su comportamiento social, en relación a ciertas 
normas culturales, o  incluso pueden tener conocimiento pero no ser consciente de lo 
que están realizando, o simplemente de lo que están comunicando a los otros sujetos.  
 Cabe destacar que la conciencia discursiva es definida como "la capacidad de 
los sujetos para poner en palabras las inspiraciones de la acción" (Caviglia. M, 2006: 
72), mientras que la conciencia práctica se caracteriza porque "los sujetos saben, o 
creen, acerca de las condiciones sociales y las de su propia acción, pero no pueden 
expresar discursivamente" (Caviglia. M, 2006: 72), por lo tanto, la diferencia radica en 
la capacidad que puede tener el sujeto de expresar conscientemente las acciones que 
realice, considerando que existen otros que solo reproducen normas o acciones.  
 Por otro lado, es importante señalar que para comprender lo que se entenderá 
por significado, es necesario dar a conocer la diferencia entre concepto y definición, ya 
que, generalmente existe tendencia a confundir a lo que hace referencia cada uno de 
ellos.  
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 El concepto "es la operación mental que capta la notas inteligibles que hacen 
que un objeto sea lo que es, sin elaborar una afirmación o crítica sobre él" (Lira. A, 
2007: 35), es decir, la identificación que se realice de ese objeto a partir de sus 
principales características, será lo que lo defina, de esta manera se podrá establecer 
una palabra para él. En efecto, la importancia radica en identificar esencialmente sus 
características y el nombre que contenga ese objeto es simplemente la referencia que 
se hará del concepto. Es importante rescatar que al identificar las principales 
características del objeto se requiere de la percepción entendida como un "proceso 
fundamental en la formación de los conceptos, ya que es por medio de los sentidos 
que el ser humano interactúa con el mundo exterior" (Cabré. M, Estopá & R, Tebé. C, 
2006: 313).  
 De acuerdo a lo señalado anteriormente, la acción mental de los sujetos 
(dirigentes) permite realizar una identificación de las particularidades esenciales de un 
objeto, en este caso de la participación, sin embargo no se efectúa un juicio 
determinante sobre ella. Entonces, para que exista una definición es necesario 
destacar la importancia de la percepción, ya que, a través de lo que se pueda conocer 
por medio de los sentidos y su relación constante y reciproca con el medio, es lo que 
permitirá formar un concepto.  
 Mientras que, la definición corresponde a una "definición intelectual por la cual 
se establece el alcance y significado de un símbolo" (Mello. E, 2007: 19), es así como 
la definición tiene la capacidad de delimitar el concepto, de esta manera se determina 
con mayor especificidad lo que es el objeto, en relación a un contexto en particular. 
 Finalmente, el significado es parte del proceso mental de la percepción, por 
medio de ella se procesa la información que se obtiene del medio, mediante lo que se 
logra alcanzar ciertos aprendizajes, reelabora habilidades, conocimientos y valores. 
Mediante estos logros, el lenguaje asume un rol elemental, debido a que es una 
herramienta por la cual se aprende a significar y su vez expresar lo que se ha 
significado. Mientras que la significación es el entendimiento de los procesos del 
lenguaje.  
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 De acuerdo a lo planteado por Víctor Niño el significado "abarca los intereses, 
opiniones, deseos, saberes culturales, gustos, actitudes, competencias y demás 
contenidos de que se llena nuestro espíritu, no solo en la actividad cultural y social, 
sino también en toda la actividad, incluida la expresividad artística cotidiana. Es todo lo 
que se puede "significar". Esta sería la verdadera transformación de la experiencia 
humana en significado, sin perder de vista la realidad de la cual hace parte" (2013: 
177). Por lo que, es importante tener en consideración que el significado implica 
diversos contenidos que son parte de la cotidianidad de un sujeto, es por ello que se 
transforma en parte de la experiencia humana que se da en la realidad. 
 La significación por su parte es "una construcción humana que nace del 
proceso sígnico permitido por la función simbólica del lenguaje, es decir, por esa 
facultad de representación mediadora de la realidad; nace como resultado de una triple 
articulación: el hombre, las cosas y los fenómenos; el hombre y su experiencia 
subjetiva, y el hombre y su interacción con sus semejantes" (Rincón. C: 23). Es decir, 
entonces que la significación se establece a partir de los procesos del lenguaje, lo cual 
permite el surgimiento de una representación de la realidad, como una experiencia 
subjetiva y como una forma de interacción social. Es por ello, que la significación como 
una construcción mental de los sujetos que se manifiesta a través de la interpretación 
que se hace de la realidad, requiere que se consideren los acuerdos sociales 
existentes para reconocer la intencionalidad de lo que se está comunicando. 
 Cabe destacar que Carlos Rincón plantea 3 niveles por los cuales se construye 
la significación. El primero de ellos es el nivel referencial, en el cual, el conocimiento de 
la realidad es proporcionado por la experiencia. Este conocimiento surge a partir de las 
percepciones, lo que permite realizar una representación de la realidad, transformando 
esta última en una significación. 
 A su vez, la representación que se elabore de la realidad es lo que se distingue 
como nivel lógico, en este se agregan categorías a los significados, lo que conlleva a 
asumir nociones de valoración. Finalmente, a partir de los significados construidos 
tanto en el nivel referencial como en el nivel lógico, es que el último nivel llamado 
sociocultural, permite que los significados que se han construido a través de la 
experiencia se pongan en contacto con la sociedad y la cultura propia de los sujetos.  
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 Por lo tanto, la configuración que se realice de la representación de la realidad 
permite que los significados sean compartidos en un sistema de valoración del 
conocimiento de la realidad.  
 Ahora bien, la subjetividad es el cimiento para que los sujetos realicen acciones 
que se vinculen con los sentimientos e intenciones establecidas culturalmente, es por 
ello que la "consciencia de sí, que es lo que construye la subjetividad, no encierra al 
individuo en sus sentimientos y pensamientos internos, sino que la subjetividad se 
conforma también mediante un proceso social, hacia fuera de uno mismo, hacia y 
desde otros" (Jimeno. M, 2007: 180). Es por ello que la conciencia intersubjetiva que se 
desarrolla en torno al lenguaje y el discurso, conlleva a considerar que en los relatos de 
los sujetos coincidan aspectos políticos, culturales y subjetivos, así como también las 
emociones y los conocimientos que le dan un sentido a la experiencia. Por lo que, si se 
reconoce a los actores sociales como portadores de un rol activo, es posible que la 
subjetividad sea comprendida como una fuente de conocimiento.   
 El discurso permite que el significado se constituya como una producción que al 
hablar pueda modificar una determinada situación, por lo que de esta transformación 
dependerá la valoración que se entregue del significado. Como lo plantea, Graciela 
Reyes "lo comunicado puede afectar también al que comunica: nos afecta lo que oímos 
pero también lo que decimos, ya que al expresarnos moldeamos nuestra realidad y 
reflexionamos sobre nuestras propias experiencias" (1990: 19).  
 Las reflexiones que se realicen en torno a la experiencia, permiten efectuar una 
valoración de esta, como lo señalan Ana María Costa y Carlos Almendro, "el proceso 
de valoración del ser humano incluye una compleja serie de condiciones intelectuales y 
afectivas que suponen: la toma de decisiones, la estimación y la actuación (…) las 
personas valoran al preferir, al estimar, al elegir unas cosas en lugar de otras, al 
formular metas y propósitos personales" (Costa, Almendro: 1). Lo que genera que sean 
los propios sujetos a través de la valoración que le otorgan tanto a los temas, como los 
objetos es cómo van a ir priorizando estos en su diario vivir y cuál será el que les 
interesa trabajar.  
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3.2. Relaciones sociales. 
 
 La construcción de los significados de los/las dirigentes está dada por los 
diferentes procesos sociales, en los cuales la constante interacción y relaciones 
interpersonales son ejes fundamentales para la comprensión de las subjetividades de 
las experiencia, por lo que, el entendimiento del entramado social, permite conocer las 
relaciones y acciones que realizan los sujetos.  
 Las relaciones sociales son las que permiten el surgimiento de las redes 
sociales, las cuales son definidas como "un conjunto bien delimitado de actores-
individuos, organizaciones, comunidades, sociedades globales, etc.- vinculados unos a 
otros a través de una relación o un conjunto de relaciones sociales". (Mitchell en 
Lozares, C. 108: 1996), esta definición posibilita entender que las redes se constituyen 
de individuos que son parte de diferentes componentes que se distinguen en la 
sociedad, los cuales se vinculan por medio de las relaciones sociales.  
 Cabe señalar entonces, que una red social puede ser representada como un 
"grupo de personas como "puentes", que se construyen cruzando de un extremo a otro 
de los ámbitos, estableciendo de ese modo una comunicación que genera intercambio 
e interconexión" (Chadi, M. 2000: 27), es decir, que los sujetos al relacionarse 
construyen vínculos que permiten otorgar respuesta a hechos en los cuales se ven 
involucrados cada uno de los grupos de los que ellos son parte.  
 Por lo tanto, los vínculos sociales son las base de la conformación de la red 
social, ya que, "son concebidos, entonces, como una unidad mínima básica de 
configuración de la sociedad, a través de las cuales los individuos forjan sus relaciones 
y comportamientos" (Sánchez. J, 2008: 209).  
 Las redes sociales como se ha señalado permiten que la comunicación y la 
interacción a través de los vínculos, sean concebidos como la configuración que 
sustenta las relaciones y los comportamientos de los individuos, es así como el tejido 
social manifiesta las reglas, normas y valores sociales que tienen en común, los cuales 
consolidan el proceso de aprendizaje e interacción de los actores.   
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 Además, de acuerdo a lo planteado por Víctor Martínez, la red social es un 
"intercambio de recursos, de apoyo reciproco, de contacto social, de ganancia social, 
de influencia, de capital social" (2006: 62), por lo que, esta configura la manera en 
como los individuos u organizaciones canalizan el intercambio de recursos. 
 Como mencionó Martínez Ravanal el capital social es parte de la configuración 
de las redes sociales, es por ello que es preciso señalar que el capital social es 
considerado como un resultado que se genera de las experiencias de cooperación, 
sean estas familiares, de asociaciones voluntarias o de movimientos sociales, los 
cuales no implican precisamente el ámbito económico (IVIE. 2007: 3). 
 Entonces, el capital social hace referencias a las posibilidades que las redes y 
normas generan en torno al alcance de ciertos objetivos que tienen los actores que 
conforman los vínculos, por lo tanto, "el capital social alude a las características de la 
organización social, tales como las redes, las normas y la confianza, que facilitan la 
coordinación y la cooperación para un beneficio mutuo" (Putnam en Urteaga. E, 2013: 
51) 
 En síntesis, el capital social surge como la estructura de las relaciones 
interpersonales en las cuales la posibilidad de generar coordinación y cooperación, 
sustentan el intercambio de recursos entre distintos entes sociales, sean ellos, 
individuos o instituciones, en consecuencia, el capital social "es una propiedad de las 
estructuras sociales, en su forma individual toma la forma de redes interpersonales que 
permiten al individuo vincularse con los otros en intercambios sociales, contactos, 
favores" (Aguirre. A, Pinto. M, 2006: 80). Cabe señalar también, que el capital social en 
un sentido colectivo, alude a la institucionalización de estas relaciones en la forma que 
se realiza la cooperación mutua entre organizaciones, empresas, comunidades locales 
y los grupos de la sociedad civil. 
3.3. Participación 
 
 La participación tiene características particulares, las cuales permiten que esta 
sea considerada como un fenómeno social, y como tal, posibilita la comprensión de los 
significados por medio de las subjetividades construidas a través de la experiencia. Sin 
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embargo, este fenómeno tiene como principal característica, la dificultad de ser 
clasificado, debido a que se encuentra en una constante transformación, la cual se ve 
implicada por los procesos de cambios políticos, económicos, sociales y culturales. 
 Cabe señalar que la participación es parte de un proceso social, que surge a 
partir de un acto intencionado de uno o más sujetos, respondiendo a diversos factores, 
impulsos y estímulos que contribuyen a un acto social determinado para alcanzar 
diferentes metas u objetivos. 
 Entonces, la participación puede ser entendida como un proceso "en el que 
distintas fuerzas sociales, en función de sus respectivos intereses (de clase, de género, 
de generación), intervienen directamente o por medio de sus representantes en la 
marcha de la vida colectiva con el fin de mantener, reformar o transformar los sistemas 
vigentes de organización social y política" (Velásquez. F, 1986: 22). Por consiguiente, 
este fenómeno es un proceso que compete directamente a diferentes actores, sean 
estos, comunitarios y/o institucionales, los que movilizan sus propios requerimientos en 
torno a sus metas específicas, las que pueden conservar o transformar la estructura 
existente, en torno a lo social y político. 
 Por otro lado, Fabio Velásquez y Esperanza González (2003: 20), proponen que 
la participación puede actuar desde diferentes niveles. El primero de ellos apunta a la 
obtención de información o resoluciones de un tema en particular, así como también, 
manifestar una opinión sobre un hecho específico. Luego, proponen el nivel en el que 
existen iniciativas que colaboran en la solución de un problema. Finalmente, el tercer 
nivel se refiere a los procesos de acuerdos y negociaciones, los cuales pueden tener 
un mayor alcance en el caso de que se fiscalicen los pactos y negociones que se 
realizaron previamente.  
 La complejidad del concepto de participación, conlleva a proponer que participar 
es ser parte de una red o sistema, además implica estar en un entorno social, también 
lleva a sentirse parte de, ya sea de un grupo o comunidad, al mismo tiempo es tomar 
parte de las decisiones y finalmente es tener parte del poder. Es decir, participar, 
sugiere que la ciudadanía asuma un rol protagónico al interior de las redes sociales, ya 
que en ellas se forjan las relaciones y las interacciones de las personas que se sitúan 
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en diversas posiciones de esa red, lo que posibilita los vínculos con los otros. Cabe 
señalar también, que el sentido de pertenencia es el acercamiento a las relaciones 
sociales, de este modo se logra reconocer aun otro como legitimo otro.  
 Cabe destacar, que la ciudadanía debe ser reconocida como portadores de 
derechos, lo que implica tomar parte de las decisiones en función de alcanzar metas 
que tiene en común, esto permite desarrollar la corresponsabilidad y las acciones que 
se lleven a cabo en conjunto.  
 De esta manera, la participación es un componente que traspasa distintos 
aspectos de la sociedad, en donde la democracia cumple un rol fundamental, 
considerando que a través de ella se efectúa la acción de la ciudadanía, en el alcance 
de sus derechos, lo que conlleva a un desarrollo social y el mejoramiento de la calidad 
de los servicios público. Como lo señala Enrique Pastor, la participación, "es un 
elemento que atraviesa valores y presupuestos fundamentales de nuestras vidas, al 
encontrarse relacionada con la democracia, el ejercicio de la ciudadanía, la 
consecución de los derechos, el desarrollo social, la calidad de los servicios públicos, 
la autonomía, la independencia, el poder, la colectividad, la resolución de conflictos, 
etc."  (2009: 62).  
 La complejidad de clasificar la participación, debido a sus múltiples 
características ha llevado a que este fenómeno sea estudiado a partir de diferentes 
tipologías, las cuales son categorizadas de acuerdo a los objetivos que se requieren 
alcanzar, por medio de distintas acciones. Es así como, Nuria Cunil (en Chávez. J, 
2003: 69), propone que las tipologías de participación son:  
 Participación social: Este tipo de participación hace referencia a las 
relaciones que los individuos establecen con otras instituciones sociales, con la 
finalidad de defender sus propios intereses, por lo tanto, para que haya 
participación social, deben coexistir de grupos y asociaciones que no se 
encuentren vinculadas al Estado. 
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 Participación comunitaria: Esta tiene por objetivo fomentar la iniciativa 
de los propios sujetos para resolver sus problemáticas, por lo que, las acciones 
que ejerzan los ciudadanos deben estar relacionadas a su vida cotidiana. 
 
 Participación política: Este tipo de participación refiere a la 
intervención que realizan los propios ciudadanos, por medio de las elecciones 
en diferentes órganos que funcionan como de representación, ya sean, 
parlamentos, consejos municipales o cualquier otro tipo que sea de interés para 
la comunidad política. 
 
 Participación ciudadana: Esta tiene por objetivo promover y crear 
organismos para que la administración tenga mayor conocimiento de las 
acciones que ejercen sus representados, así mismo, obtener colaboración de 
estos en lo que respecta a la ejecución de alguna labor o simplemente sustituir 
al Estado en relación a determinadas actividades.  Sin embargo, este tipo de 
participación ha sido parte de una profunda transformación, debido al proceso 
dinámico y complejo, que conllevan las interacciones, tanto individuales como 
colectivas, así como también las intensidades de la percepción que construyen 
los actores sociales de sus necesidades.  
 
3.4. Participación y ciudadanía 
 
 
 Como se ha señalado, la participación tiene diversas dimensiones, las cuales 
dependen del objeto que se pretende alcanzar a través de ella. Por otra parte es 
posible tener en consideración que la participación se encuentra directamente 
relacionada con la democracia, debido a que esta "es el sentido originario de la 
democracia y es un elemento central para revitalizarla, pues sin el compromiso singular 
de los actores(as) ciudadanos no podrá haber una democracia sólida" (Ortiz. S, 2004: 
40), por lo tanto, es la democracia la que da origen a la participación, sin embargo, 
requiere que la ciudadanía asuma su rol para que esta funcione. 
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 Es importante destacar que la ciudadanía es definida como una "categoría que 
es resultado de un proceso social de igualación de las condiciones sociales y que 
constituye la base política de la democracia y del Estado" (Serrano. C, 1998: 6). Es por 
esta razón, que la ciudadanía se transforma en el cimiento de la democracia, ya que, la 
relación que se construye entre el Estado y la sociedad, contribuyen a la consecución 
de la igualdad de derechos y obligaciones entre ambas partes.  
 La democracia debe contribuir a la igualdad en tema de participación entre el 
Estado y la ciudadanía, sin embargo, imperan ciertas limitaciones en las acciones de 
ambos, lo que deja en manifiesto el condicionamiento de las relaciones que se 
configuran en la redes sociales, dificultando de esta manera la obtención de objetivos, 
metas, recursos e intereses propios de cada actor social. Entonces, la participación y 
ciudadanía "surgen en el panorama de las teorías liberales ilustradas, inspiradas en 
una visión "individualista" donde cada sujeto, dotado de una supuesta libertad de 
acción, contribuye a la configuración de una trama de relaciones sociales mediante la 
búsqueda de la máxima utilidad individual" (Chávez. J, 2003: 69). 
 De esta forma la relación de la toma de decisiones, entre Estado y Sociedad 
civil hoy en día en nuestro país es llevada a cabo a través de la democracia 
representativa, este sistema se caracteriza porque "en una democracia representativa - 
nuestra forma de gobierno- estas decisiones son tomadas por representantes electos e 
implementadas por funcionarios designados en quienes los representantes delegan 
algunas de las tareas de gobierno. Los representantes deciden lo que los ciudadanos 
tanto deben hacer como lo que no pueden hacer y los coaccionan para que acaten 
estas decisiones". (Przeworski. A, 1998: 7). Es decir, esta configuración establece que 
la relación va a estar dada por los representantes electos, los cuales se encargaran de 
generar normas y la regulación de los temas que enfrente el país, pero esta visión de 
democracia representativa que se propone de forma unidireccional, a través del tiempo 
se ha visto modificada, esto ya que la sociedad civil en los últimos años ha tomado 
gran fuerza lo que posibilita una re definición de esta relación, tal como lo señala la 
autora Rosa Torres en donde nos menciona que: 
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 "El creciente valor atribuido a la sociedad civil y a la participación ciudadana en 
el pensar y quehacer local, nacional e internacional tiene como trasfondo una 
redefinición del papel de - y de la relación entre Estado y sociedad civil". (2001: 2)  
 Entonces, la relación entre Estado y sociedad civil se reconfigura debido a la 
fuerza que ha ido tomando esta última  lo que ha llevado a que la democracia 
representativa, no solo este enfocada en que los representantes electos decidan por 
los otros, sino que en esta relación ahora la ciudadanía está mucho más involucrada 
en la vida política del país, es así como debido a esto que se hace pertinente proponer 
que "la democracia no consiste sólo en que los ciudadanos puedan elegir a sus 
dirigentes o representantes políticos mediante votaciones, o que tengan los mismos 
derechos y reciban un trato semejante, sino también en que sean individuos 
autónomos que tiene la capacidad para analizar racionalmente las situaciones sociales, 
compararlas de forma crítica y escoger entre ellas, las más favorables para el bienestar 
no sólo propio sino de todos. Por ello un componente esencial de la vida democrática 
es la capacidad de decisión autónoma de los ciudadanos".  (Delval. J, Alba. N, García. 
F & Santisteban. A, 2012: 37). Desde este punto se evidencia que los actores 
implicados dentro del proceso de democracia representativa, se posicionan desde los 
ciudadanos, a través de los diferentes mecanismos que se disponen para los sujetos 
puedan involucrarse en los quehaceres del país, tanto a nivel local, como a nivel 
nacional.  
 Cabe destacar que desde esta nueva relación entre el Estado y la sociedad 
civil, se posibilita que emerja el desarrollo local del país, ya que como se mencionó con 
anterioridad, en este nuevo replanteamiento y pensar de la sociedad, existe una 
preocupación latente por la realidad local, además de visualizarse como un espacio de 
crecimiento y transformación. Es entonces que el "modelo de desarrollo local parte del 
concepto de desarrollo endógeno, donde se enfatiza la importancia del territorio como 
agente de transformación social, y como espacio aglutinante de un potencial de 
recursos (humanos, institucionales, económicos y culturales) sobre los que se articulan 
los procesos de crecimiento económico local". (Campisi. S, et al. 2005: 4), por lo cual 
este tipo de desarrollo, es un eje fundamental para el crecimiento a nivel local de país y 
además para crear y construir canales informativos, los que sean capaces de elevar a 
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los organismos mayores (Estados, ministerios, etc.), las inquietudes de la población, lo 
que se transforma en una oportunidad para los dirigentes inmersos en estas 
realidades, para poner en evidencia las necesidades de cada localidad a la que 
pertenecen. Pero esta función que deben efectuar los dirigentes deben cumplir con 
ciertos estándares, para así poder conseguir el objetivo que persigue, es así como el 
"desarrollo local demanda un fuerte liderazgo y capacidad de interacción entre los 
distintos miembros de la comunidad" (Sanguinetti. P, et al. 2010: 16). 
 Sumado a lo anterior, en relación al desarrollo local, Luis Di Pietro propone que 
la participación ciudadana "debe ir adquiriendo gradualmente mayores niveles de 
intensidad, desde un acompañamiento pasivo hacia una presencia activa que se 
traduce en la fijación de prioridades, formulación de objetivos, definición de proyectos y 
control de la acción gubernamental" (Di Pietro. J, 2001: 30). En referencia a esta 
propuesta es posible plantear que el desarrollo local será factible en la medida que la 
ciudadanía asuma un rol activo, crítico y reflexivo de participación, en torno a sus 
prioridades y objetivos. Así mismo debe formular con mayor claridad y precisión los 
proyectos que proponen, como también ejercer un activo control sobre las acciones 
que desarrolla el gobierno.  
 Además Di Prieto sugiere que para que exista un desarrollo local se debe 
precisar el dialogo, acuerdos y colaboraciones que se traducen en un trabajo en 
conjunto entre los diferentes actores sociales. De esta manera se trata de "identificar 
los desafíos, ventajas y oportunidades para el desarrollo, definiendo los posibles 
escenarios futuros y, por otro, de asociar y comprometer a la comunidad en la 
definición y logro de las metas" (Di Pietro. J, 2001: 30). 
 
3.5. Participación ciudadana 
 
 Como ha sido posible señalar, la participación ciudadana es parte de un 
proceso dinámico, en el cual las dimensiones sociales e individuales interactúan, 
dando origen a diversas aristas que en consecuencia denotan la amplitud y 
complejidad de conceptualizar este tipo de participación. 
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 La participación ciudadana desde la arista gubernamental es entendida como la 
oportunidad que tiene la ciudadanía de colaborar e influenciar las decisiones que tome 
el gobierno, en temas que le afectan de acuerdo a sus necesidades, sin 
necesariamente ser parte de algún organismo de Estado, es decir, la "participación 
ciudadana es un concepto amplio y que puede analizarse desde varias perspectivas. 
Sin embargo aquí nos referimos concretamente a la participación ciudadana en el 
gobierno, y la entenderemos como la posibilidad de la sociedad de contribuir e influir en 
las decisiones gubernamentales que le afectan, sin necesidad de formar parte de la 
administración pública o de los Poderes Legislativo o Judicial". (CITCC, 2008: 5) 
 La definición anteriormente expuesta, propone que la relación Estado-sociedad 
civil, da origen a un tipo de participación ciudadana que se sustenta en la colaboración 
e influencia que se pueda ejercer en temas decisionales. Ahora bien, las contribuciones 
que se generan por parte de la ciudadanía son consideradas como un aumento en la 
eficiencia y la eficacia de las políticas, ya que, al conocer las necesidades inmediatas 
de la población es posible generar estrategias acordes para la resolución de estas. De 
este modo, "la participación no solo actúa como un recurso que abarata costos de 
implementación, sino que permite conectarse con los problemas más sentidos y más 
urgentes y busca soluciones adecuadas al medio sociocultural en el cual se está 
interviniendo” (Serrano. C, 1998: 25).  
 Entonces la participación ciudadana es fundamental para delimitar la relación 
Estado-sociedad, aunque es necesario contar con una ciudadanía empoderada de sus 
recursos para generar aportes enfocados a satisfacer sus necesidades, resolver sus 
problemáticas y ejercer control sobre las acciones que está llevando a cabo el Estado. 
Es decir, "la participación pasa a formar parte del proceso de redefinición de la relación 
Estado-Sociedad, donde el fortalecimiento de la sociedad civil es un eslabón 
fundamental para la construcción de democracia y ciudadanía. Sin embargo, el éxito de 
la participación no depende exclusivamente de la existencia de mecanismos 
participativos por parte del Estado, sino que en un porcentaje importante de la 
capacidad de las contrapartes (sociedad civil) para hacerlos exigibles (Subsecretaría 
de Gobierno, 2011: 2).  
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 La Política de Participación Ciudadana en el Marco de la Corresponsabilidad, 
plantea que al fortalecer los espacios de comunicación entre la ciudadanía y el 
gobierno, es posible incrementar la transparencia, eficacia, eficiencia y efectividad de 
las políticas públicas de nuestro país. Para ello, esta política ha generado una serie de 
objetivos que se encuentran orientados a fortalecer las organizaciones de la sociedad 
civil, además de promover y orientar las acciones para que exista participación 
ciudadana, del mismo modo se propone mejorar los canales de información y opinión, 
y finalmente se debe promover el control que debe ejercer la ciudadanía sobre las 
acciones que desarrollan los diferentes organismos del Estado.  
 Sin embargo, existen diferentes críticas a esta forma institucionalizada de 
generar mecanismos para promover la participación ciudadana. La primera de ellas 
refiere a las limitaciones propias de los espacios de participación, debido a que 
predominan los intereses de los grupos organizados por sobre los no organizados, 
generando la formación de grupos específicos participativos. Luego, se efectúa un 
cuestionamiento a la racionalidad limitada de la ciudadanía, frente a la racionalidad de 
las políticas públicas, ya que, la desorganización de las demandas, las dificultades que 
tienen para gestionar y el aumento en los gatos de recursos, conllevan a considerar 
que se aprecia una falta de conocimiento en torno a la manera de generar las políticas 
públicas Finalmente, el debilitamiento de la democracia representativa, es un tercera 
critica formulada en torno a la participación ciudadana directa, dado que se aprecia un 
proceso de informalización de la política, estableciendo otros canales de mediación 
considerados como alternativos, en consecuencia, se originan conflictos sobre las 
acciones populares, debilitando de esta manera el rol de los partidos políticos (De la 
Maza. G, et al. 2009: 16). 
 
3.5.1. Teorías de participación ciudadana  
 
 El autor Pedro Salazar reconoce que existen diferentes concepciones de 
participación ciudadana, que conllevan a que este sea vista como un proceso que tiene 
características particulares, y para explicar aquello, plantea tres teorías, que implican 
formas distintas de comprender la participación (Ziccardi. A, 2004: 11) 
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 La primera de ellas es la teoría económica y elitista de la democracia 
Schumpeteriana. Según esta teoría la calidad de la democracia no es determinada 
por el grado de participación ciudadana, al contrario, la calidad de la democracia se 
encuentra definida por las personas que efectivamente participan, desde sus intereses 
individuales y egoístas, y son ellos los que determinan quién decide por todos.  
 La segunda refiere a las teorías deliberativas inspiradas principalmente en el 
pensamiento de Habermas. Esta teoría propone que el componente principal en todo 
proceso democrático es el método de la política deliberativa, la cual se caracteriza por 
contener un espíritu cooperativo, el cual portan los ciudadanos y consideran la 
existencia de una ciudadanía que se capaz de cimentar una opinión pública. Esta 
opinión debe ser libre, responsable, informada, propositiva, y además, debe estar 
dispuesta a ser participe al momento de considerar una postura clara en la toma de 
decisiones.  
 Finalmente, propone teorías constitucional/sustantiva, las cuales plantean 
que se encuentra fuertemente relacionado el ideal democrático con el constitucional, lo 
que conlleva a que los derechos fundamentales, como son la libertad, lo político y lo 
social, comprendan una dimensión sustantiva de la democracia, en el cual, su valor se 
debe a la defensa de los derechos anteriormente mencionados, sin embargo, 
desvaloriza la consideración de la participación ciudadana en lo que a políticas 
públicas se refiere. 
  
3.5.2. Valoración de participación ciudadana  
 
 Además, la valoración de la participación ciudadana, requiere que sea 
explicitada desde dos puntos de vista, el primero de ellos es que tiene una visión 
instrumental, y la segunda es una visión sustantiva. Como lo explica Ignacia 
Fernández (2006), el modo instrumental, está dado por la forma en que pueda 
contribuir a las políticas públicas, a partir de las eficacia y la eficiencia, considerando 
principalmente en la participación a individuos y organizaciones, consultando sobre sus 
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necesidades, y la toma de decisiones sea entre el Estado y los ciudadanos, pero los 
limites están establecidos y son poco flexibles. 
 Mientras que la visión sustantiva, está dada por el fortalecimiento de la 
ciudadanía, es decir, la valoración considera aspectos como, la calidad del vínculo 
social, el uso de lo público como un espacio que permite la interacción entre los 
ciudadanos y el estado, permitiendo de esta manera que la sociedad civil sea el que 
genere las iniciativas para vincularse a las instituciones públicas en el nivel local, y que 
estas instituciones se encuentren abiertas y sean flexibles para ajustar las necesidades 
a la realidad local. 
 
3.5.3. Clasificaciones para la participación ciudadana 
 
 Como se ha podido exponer hasta ahora no cabe duda que "el concepto de 
participación es un concepto complejo y dinámico, que remite más a un proceso que a 
un estado o meta. Por ello, más acertadamente debe hablarse de niveles y de formas 
de participación, refiriéndose a las diferentes modalidades y a la profundidad de 
apropiación de determinados objetivos" (Maida. E, 2005: 8), esto permitirá reconocer el 
proceso en el cual se han visto involucrados(as) los y las dirigentes del Consejo Local 
de Salud del Consultorio General Urbano de Quilpué, de acuerdo a las formas de 
participación, así como también a los tipos de participación y sus niveles.   
 
 
3.5.3.1. Perspectiva de participación ciudadana 
 
 En relación a lo anterior, la participación ciudadana puede también desarrollarse 
desde dos perspectivas diferentes en donde es posible visualizar el tipo de 
participación desde una forma administrativa o auspiciada y autónoma o informal. 
 Según el autor Pedro Prieto (2010), la primera forma de participación 
mencionada está vinculada a las instancias participativas que se proponen desde los 
gobiernos, municipios, etc. En general son aquellas que se dan desde los poderes 
 38 
 
públicos y se invitan a los ciudadanos a incluirse en procesos de participación que 
pueden ser desde el diseño hasta la ejecución de las políticas públicas. En este sentido 
la participación ciudadana que se establece está estructurada desde arriba hacia 
abajo, es decir que son los estamentos públicos, los que proponen y crean estos 
espacios para los ciudadanos y no son ellos los que de forma espontánea los van 
generando.  
 Caso contrario a lo que sucede en la forma de participación ciudadana 
autónoma, en donde son los propios ciudadanos los que a través de su trabajo y 
motivación, construyen los espacios participativos, en donde son ellos mismos los que 
mediante asociaciones, las cuales no se amparan bajo el consentimiento de las 
instituciones públicas o una convocatoria previa para que este se establezcan, sino que 
surgen desde el propio sentir de los ciudadanos, para que de esta forma puedan poner 
en evidencia sus demandas sentidas como ciudadanos que son parte de un país.  
 
 Cuadro 1: Perspectivas de participación ciudadana. 
Fuente: Pedro Prieto (2010: pp. 34), basado en Ibáñez Macías (2007: pp. 215-220) y Brugué et al. (2003) 
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 El cuadro anterior, pretende explicar y ejemplificar como la participación 
ciudadana de tipo administrativa y autónoma, se presentan en diferencias instancias, a 
través de diversas acciones u organismos. Es así como la participación ciudadana de 
tipo administrativa, se expresa desde tres perspectivas, orgánica (cuando los 
ciudadanos se integran a espacios de participación dados desde organismos públicos), 
la procedimental (se evidencia a través de mecanismos, los cuales sean capaces de 
llevar sus opiniones y problemas a las autoridades), dentro del tipo procedimental, es 
posible establecer las que son de tipo ocasional, que están referidas a la participación 
que se vincula con los organismos públicos pero solo en ocasiones especificas; lo 
contrario a la regular, que lo que realiza es un trabajo en conjunto con este organismo, 
dentro de estas se pueden encontrar las juntas vecinas, uniones comunales, etc. En 
tanto los procesos participativos especiales, realizan una combinación de los 
elementos de la participación orgánica y la procedimental y están convocados por el 
gobierno solamente cuando es necesario. 
 Por otra parte la participación ciudadana autónoma, se establece a través de 
cuatro ejes los cuales son colaborativa, beligerante, personal o de base asociativa, 
es decir que esta puede construir desde sus diferentes tipos de manifestaciones, 
siendo impulsada por cualquiera de estos ámbitos.  
 
3.5.3.2. Formas de participación ciudadana  
 
 Las formas de participación que se caracterizan por estar impulsadas desde 
distintos sectores, tanto del Estado como de los propios ciudadanos, como lo señala 
Levy-Levoyer se clasifican en "la participación forzada, la participación pasiva, la 
participación activa y espontánea" (Moreno. E & Pol. E, 1999: 83):  
 
 Participación forzada: refiere al tipo de participación que se origina 
cuando desde el poder se pretender aplicar una norma de comportamiento y 
se estima que estamos en presencia de participación cuando la norma es 
obedecida. Generalmente esta forma de participación provoca sentimientos de 
sumisión y limitación.  
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 Participación pasiva: corresponde a los sistemas de encuestas o de 
sondeos en relación a las necesidades de las personas. Este tipo de 
participación tienen por objeto informar a las autoridades para que se tenga en 
consideración al momento de tomar decisiones.   
 
 Participación activa y espontánea: se caracteriza por estar impulsada 
desde alguna estructura del poder o por la propia iniciativa del grupo o 
comunidad. Cabe destacar que este tipo de participación genera sentimientos 
de percepción de logros e implicación.  
 
3.5.3.3. Niveles del participación ciudadana 
 
 Es importante señalar que los niveles de participación para esta investigación 
estuvieron determinados por la escalera de participación ciudadana (Fawaz. M & 
Vallejos. R, 2008: 23). El cuadro que se presenta a continuación, plantea que el primer 
nivel, referido a la consulta, es lo que será reconocido como el inicio de la participación 
y conlleva a que la autoridad preste atención a las demandas y necesidades de la 
población, por medio de diferentes mecanismos, como son las reuniones o encuestas. 
Luego se presenta el segundo nivel, el cual hace referencia a la presencia y 
representación, en donde los medios de participación ciudadana han sido 
regularizados a través de la institucionalización, es decir, que los ciudadanos tienen 
una aproximación particular al proceso de toma de decisiones, contando con un rol 
más activo y se traduce a la negociación con las autoridades, esto con la finalidad de 
mejorar los planes, soluciones y procedimientos. Por último, el tercer nivel es el 
conocido como influencia, y se caracteriza por otorgar respuesta a las necesidades de 
los ciudadanos, a través de las políticas, programas y proyectos, es importante 
mencionar que el rol de la ciudadanía en este nivel es generar alguna forma de control 
para el cumplimiento de los compromisos asumidos.    
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Cuadro 2: Escalera de la participación ciudadana 
Tipos y niveles de participación ciudadana 
Escalera de 
participación 
ciudadana 
Niveles de 
participación  
Características de participación ciudadana en el 
contexto local 
Consulta Información   Flujo de información unidireccional. 
 No hay posibilidad de retroalimentación o negociación 
por parte de la comunidad local.  
 Información en seminarios y presentaciones.  
Opinión   Entrevistas, encuestas y reuniones de carácter 
consultivo (no vinculantes). 
Presencia y 
representación  
Participación 
asociada a 
un beneficio 
 Participación circunscrita a la formulación y/o programas 
por un periodo determinado. 
Participación 
en el proceso 
de toma de 
decisiones  
 Los acuerdos entre ciudadanos y autoridades locales 
tiene un carácter obligatorio. 
 Realización de talleres para discutir posiciones, roles y 
prioridades.  
Influencia  Decisiones   Trabajo colaborativo con la autoridad en el diseño, 
organización y administración de proyectos y programas.  
 Formación de equipos de trabajo y determinación de 
responsabilidades entre la comunidad y las instituciones 
locales.  
 Resolución de conflictos.  
Control social  Participantes toman decisiones del programa.  
 Comunidad movilizada para identificar y buscar 
soluciones a sus propias necesidades. 
 Ciudadanos organizados para monitorear y evaluar los 
programas y proyectos.  
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CAPÍTULO IV 
 
4. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN  
  
 La interrogante de investigación que surgió a raíz de la información recabada en 
torno al fenómeno de la participación es:  
¿Cuáles son los significados de participación ciudadana CONSTRUIDAS POR los y las 
dirigentes del Consejo Local de Salud? 
 
4.1. Supuesto 
       De acuerdo al fenómeno de estudio y considerando la pregunta de investigación 
es que emergieron los siguientes supuestos. 
 En la participación del Consejo Local de Salud de Quilpué, prevalece en la 
construcción de significados el componente altruista. 
 Los y las dirigentes plantean la participación ciudadana como proceso de toma 
de decisiones autónomas. 
  Los y las dirigentes significan la participación desde un nivel informativo.  
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4.2. Objetivo General  
 
Indagar en los significados que los y las dirigentes construyen sobre 
participación ciudadana desde su experiencia en el Consejo Local de Salud de 
Quilpué 
 
 
4.3. Objetivos Específicos.  
 
 Conocer los procesos decisionales del Consejo Local de Salud, desde el 
planteamiento de los y las dirigentes.  
 
 Identificar las modalidades de participación que significan los y las dirigentes 
del Consejo Local de Salud. 
 
  Conocer la valoración que los y las dirigentes construyen sobre la participación 
en el Consejo Local de Salud 
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CAPÍTULO VI 
 
5. MARCO METODOLÓGICO 
 
 
5.1. Enfoque metodológico 
 
 El enfoque metodológico desde el cual se posicionó la investigación es desde la 
investigación cualitativa, debido a que "toma en consideración que los puntos de vista y 
las prácticas en el campo son diferentes a causa de las distintas perspectivas 
subjetivas y los ambientes sociales relacionados con ellas" (Flick. U, 2004: 20), por 
consiguiente este tipo de investigación manifiesta las diversas perspectivas de un 
objeto y se inicia desde los significados subjetivos y sociales que se tienen sobre ella.  
 Además este tipo de investigación se caracteriza por ser inductiva, puesto que, 
"los investigadores desarrollan conceptos, intelecciones y comprensiones partiendo de 
pautas de los datos, y no recogiendo datos para evaluar modelos, hipótesis o teorías 
preconcebidas" (Taylor. S, Bogdan. R, 1987: 20), por dicha razón, cabe destacar que la 
investigación cualitativa produce datos descriptivos, a partir de una representación 
mental de la realidad, asociada al entendimiento y el conocimiento de esta. 
 Sumado a lo anterior Fernando González plantea que la epistemología 
cualitativa, es entendida como la forma en que se produce y ratifica el conocimiento, 
"defiende el carácter constructivo-interpretativo del conocimiento, lo que de hecho 
implica comprenderlo como una producción de y no como una aprehensión lineal de 
una realidad que se nos devela" (2006: 23). Dada esta apreciación la investigación 
cualitativa comprende la realidad de los sujetos, la que se construye a través de su 
contexto e historicidad.  
 Del mismo modo, vale señalar que el interés de las investigadores y los 
investigadores cualitativos debe estar constituido "por la manera en que la complejidad 
de las interacciones sociales se expresan en la vida cotidiana y por el significado que 
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los actores atribuyen a esas interacciones" (Vasilachis. I, 2006: 34), por lo que, se debe 
tener en consideración que la investigación cualitativa estudia el conocimiento 
generado a partir de las interacciones y prácticas sociales de los actores. En el caso de 
esta investigación busca conocer los significados que construyen de participación los y 
las dirigentes del Consejo Local de Salud de Quilpué, a través de las diferentes 
interacciones que se desarrollan en la cotidianidad.  
 Entonces la investigación cualitativa permitió contar con una perspectiva que se 
relaciona con el conocer e interpretar el fenómeno de la participación en los y las 
dirigentes del Consejo Local de Salud, considerando que son ellos y ellas, los que 
están en una contante interacción, por esta razón el resultado es la producción de 
conocimiento dadas las diferentes perspectivas subjetivas.  
 
5.2. Tipo de estudio 
 
 Desde esta perspectiva se hizo posible guiar el estudio hacía una investigación 
cualitativa, en donde se optó por realizar un tipo de estudio fenomenológico, el cual nos 
aportó con una "perspectiva metodológica que quiere entender los fenómenos sociales 
desde la perspectiva del actor. Examina el modo en que se experimenta el mundo. La 
realidad que importa es la que las personas perciben como importante” (Taylor y 
Bodgan, citado por Galeano. M, 2004; 17). Es decir, este enfoque permite construir 
significados de una determinada situación, debido a que se encuentra orientado al 
estudio del significado y del sentido de la realidad en los sujetos, más aún si se tiene 
en consideración que la fenomenología permite conocer la visión del actor a través de 
la experiencia que este tenga con el fenómeno social. 
 Además este diseño de investigación, "enfatiza la subjetividad y el 
descubrimiento de la esencia de la experiencia y provee una metodología disciplinada 
y sistemática para derivar conocimiento sobre esa experiencia” (Pineda. C, 2010: 23), 
este diseño permitió contar con las herramientas necesarias para indagar sobre los 
significados que construyen los y las dirigentes del consejo local de Salud del 
consultorio General Urbano de Quilpué; ya que al estar abocada a internarse en las 
 46 
 
experiencias y percepciones de los sujetos, posibilita ahondar en las significaciones 
sobre la participación que estos pueden construir.  
 En síntesis, la fenomenología es de gran utilidad, si es considerada como una 
herramienta que permite conocer el cómo se construye el significado y el sentido de 
una determinada situación por parte de los sujetos, es decir, que posibilita describir el 
fenómeno tal y como es experimentado.    
 En cuanto a la unidad de análisis es importante mencionar que "en los estudios 
cualitativos el tamaño de la muestra no es importante desde una perspectiva 
probabilística, pues el interés del investigador no es generalizar los resultados de su 
estudio a una población más amplia" (Hernández. R, Fernández. C, Baptista. P, 2006: 
562), es decir, la investigación cualitativa está orientada a buscar la profundidad, a 
través de casos que favorezcan el entendimiento del fenómeno de estudio y a entregar 
respuesta a la pregunta de investigación. 
 De acuerdo a lo fenomenológico, la unidad de análisis se caracteriza por 
considerar una cantidad de sujetos que experimentan o hayan experimentado una 
situación o fenómeno en común. Este es el mayor desafío que se presenta a la hora de 
elegir la muestra de la investigación, por lo que, se hace necesario realizar un 
muestreo a través de criterios establecidos, que más allá de ser de cantidad sean de 
calidad. 
 
5.3. Muestra 
 
 Dentro de este contexto ha de considerarse que el muestreo fue no 
probabilístico, el cual es definido como "un procedimiento de selección en el que se 
desconoce la probabilidad que tienen los elementos de la población para integrar la 
muestra" (Arias. F, 2006: 85), de esta forma, este tipo de muestreo es un proceso que 
no propicia a la población las mismas posibilidades de ser elegidos para ser parte del 
estudio.  
 Sin embargo, una de las clasificaciones del muestreo no probabilístico, es el 
muestreo intencional u opinático, en el cual "los elementos son escogidos con base en 
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criterios o juicios preestablecidos por el investigador" (Arias. F, 2006: 85), además este 
tipo de muestreo "se caracteriza por el empleo del criterio y por un esfuerzo deliberado 
para obtener muestras representativas mediante la inclusión de áreas típicas o grupos 
supuestamente típicos de la muestra" (Namakforoosh. M, 2000: 189). Por lo que, la 
intencionalidad de elegir a sujetos que sean representativos del Consejo Local de 
Salud del Consultorio General Urbano de Quilpué, está definida por los siguientes 
criterios: 
 Pertenecer al Consejo Local de Salud del Consultorio General Urbano 
de Quilpué. 
 Ser socio activo o socia activa de este, ya que este otorgara la certeza 
de que son parte de esta instancia de participación. 
 Ser representante de una o más organizaciones, teniendo en 
consideración que un Consejo Local de Salud se compone de representantes 
de organizaciones vecinales, sociales, privadas, de trabajadores del consultorio, 
de organismos públicos y de representantes de los propios usuarios. Esto con 
la finalidad de contar con distintas perspectivas en cuanto a su participación en 
otras organizaciones.  
 
 De acuerdo a los criterios establecidos las personas que fueron parte de la 
investigación, son los siguientes: 
 
 Representante de la Junta de Vecinos, además es presidenta del 
Consejo Local de Salud de Quilpué y trabaja en la Corporación Municipal de 
Quilpué específicamente en el área de salud. 
 Presidente del Consejo Comunal para la Discapacidad de Quilpué, al 
mismo tiempo es secretario del Consejo Local de Salud Quilpué y trabaja en el 
consultorio anteriormente mencionado. 
 Representante de la Junta de Vecinos "El Retiro" en el Consejo Local de 
Salud del Consultorio General Urbano de Quilpué  
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5.4. Instrumento de producción de información  
 
 El instrumento para la producción de información que fue utilizado es la 
entrevista semiestructurada, ya que, permite acceder a un dialogo fluido y profundo, lo 
que "facilita el acceso a los discursos sociales que emanan de una población en su 
conjunto, más allá de la imagen dada por la ideología dominante, en función de su 
pertenencia a determinados grupos de referencia con similares percepciones y 
motivaciones" (Orti. A, 1992: 34), en otros términos, la intención de este tipo de 
entrevista es "profundizar en el conocimiento que tiene el entrevistado sobre 
cuestiones de especial relevancia para el estudio" (Pérez. J, 2006: 68). Por 
consiguiente, la entrevista semiestructurada, permitirá acceder al conocimiento que 
existe de tal manera que pueda ser expresado en las respuestas, posibilitando la 
interpretación y comprensión del fenómeno de la participación. Cabe señalar que las 
entrevistas serán de forma individual. 
 En torno a las entrevistas, estas permitieron abordar ciertos ejes los que nos 
posibilitaron acercarnos a la forma en que los y las dirigentes del Consejo Local de 
Salud construyen los significados de la participación; es por esto que se profundizó en 
guiar la entrevista hacía lo fenomenológico, ya que de esta forma se obtuvieron datos 
sobre el fenómeno de la participación, desde las experiencias y las vivencias de los 
sujetos entrevistados. 
 
5.5. Procedimiento para producir información  
 
 Para conocer los significados que los y las dirigentes del Consejo Local de 
Salud de Quilpué construyen sobre participación, se plantearon cuatro fases que 
orientaron la investigación: 
 Fase preparatoria: Esta fase surgió a partir de la formulación del 
problema, visualizado en una primera instancia de reunión con el Consejo Local 
de Salud de Quilpué en el Consultorio General Urbano de Quilpué, en el cual se 
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encontraban insertas las estudiantes en práctica profesional de trabajo social. 
Cabe señalar que las investigadoras tenían conocimiento de las atribuciones 
que poseen los Consejos Locales de Salud, así como también antecedes de su 
funcionamiento. A raíz de lo expuesto anteriormente se manifiesto el interés por 
realizar una investigación sobre el fenómeno de la participación, orientado a 
conocer la experiencia y valoración de los y las dirigentes que componen el 
Consejo Local de Salud sobre este fenómeno. Es así como se construyó el 
marco teórico que sustentó las diferentes perspectivas de participación, 
desarrollando de esta manera los tipos, formas y niveles existentes de 
participación. Con esta investigación las etapas se estructuran a partir de la 
formulación del problema, la relevancia que implica este fenómeno, la 
elaboración de los objetivos, tanto general como específicos, los supuestos, la 
pregunta de investigación, el marco metodológico que orienta el acceso al 
contexto en el cual se encuentra inmerso el Consejo Local de Salud, además 
de la creación y ejecución del instrumento de producción de información, para 
finalmente realizar una análisis de la información obtenida por el instrumento 
utilizado.  
 
 Fase de trabajo de campo: Esta fase se constituyó a partir de la 
inserción de las estudiantes en práctica profesional al Consultorio General 
Urbano de Quilpué, como se mencionó anteriormente. Este paso permitió 
delimitar el espacio concreto y seleccionar a los y las dirigentes que fueron 
parte de las entrevistas semiestructuradas, que se aplicaron para la producción 
de información. Cabe señalar, que previamente a la ejecución de las entrevistas 
se informó a los y las dirigentes sobre la investigación que se estaba realizando 
y además se solicitó su colaboración. 
 
 Fase analítica: Una vez finalizado el trabajo de campo, se procedió a 
realizar el análisis de la información obtenida a través de la entrevista que 
fueron aplicadas a 3 dirigentes del Consejo Local de Salud seleccionados para 
ello. Posteriormente se efectuó el levantamiento de subcategorías que 
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aparecieron a raíz del discurso de los y las dirigentes, para dar paso al análisis 
de contenido y finalmente a las conclusiones de la investigación.  
 
 Fase informativa: Finalmente esta fase corresponde a la culminación de 
la investigación, a través de la exposición y transmisión de los resultados 
obtenidos por esta investigación.  
 
5.6. Tipo de análisis  
 
 El tipo de análisis fue de contenido, ya que, su "su propósito es poner de 
manifiesto los significados, tanto los manifiestos como los latentes, y para ello clasifica 
y codifica los diferentes elementos en categorías que representen más claramente el 
sentido” (Mayer y Queller, 1991. Citado por Tojár. J, 2006: 311). Podemos observar a 
través de esta definición como este es parte de un proceso cualitativo de análisis, el 
cual permite generar información, que luego es conveniente que sea interpretada para 
originar conclusiones. 
 Por otro lado, cabe destacar que en el análisis de contenido "importan más las 
significaciones de los mensajes o comportamientos de los mensajes mismos" 
(Mendizábal. I, 1999: 109). Es por ello, que esta técnica ayuda a conocer, analizar, 
interpretar y confrontar las diferentes dimensiones, como son las que se encuentra de 
manifiesto, con la latente, en lo que respecta a los contenidos que se encuentran al 
interior de un mensaje o en el comportamiento social.  
 Lo anteriormente expuesto se debe principalmente a que los mensajes no 
manifiestan solo un significado, y además requieren ser parte de la percepción o 
asimilación. También se debe tener en consideración que los mensajes si bien incluyen 
la expresión de contenidos concretos, conforman otros contenidos que producen que 
no el mensaje no sea único. 
 En conclusión el análisis de contenido requiere que se realice una codificación 
que conlleve a generar categorías y que contenga los diferentes significados que se 
puedan construir de participación. Con la finalidad principalmente de conocer, analizar 
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e interpretar los contenidos del mensaje entregado a través del discurso del y la 
dirigente del Consejo Local de Salud de Quilpué. 
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CAPÍTULO VII 
 
6. ANÁLISIS 
 
 
 El presente capítulo tiene por objeto realizar una interpretación de los discursos 
obtenidos a través de las entrevistas semiestructuradas aplicada a los y las dirigentes 
del Consejo Local de Salud. 
 Una vez realizadas cada una de las entrevistas se efectuó un análisis general 
de cada una de ellas. Posteriormente, cada uno de los instrumentos de recolección de 
información fueron codificados, surgiendo de ellos las subcategorías que configuraron 
las categorías, lo cual posibilitó el conocer los significados que construyen los 
dirigentes del Consejo Local de Salud de Quilpué sobre la participación ciudadana, 
esto fundamentado desde la fenomenología. 
 Cabe señalar que la fenomenología permite realizar una interpretación de los 
contenidos que otorgaron los sujetos de estudio.  
 A continuación, se expondrá un cuadro que permite un mayor entendimiento de 
las categorías y subcategorías que emergieron desde el análisis. 
              Cuadro 3: Categorías y Subcategorías de la investigación  
Categorías  Subcategorías 
1. Construcción del vínculo social 
desde la subjetividad 
Relaciones sociales 
Experiencia de los dirigentes 
Propósitos del Consejo Local de Salud 
Propósitos de los dirigente  
2. Configuración de los procesos al 
interior del Consejo Local de Salud.  
Procesos y proyecciones Consejo Local de 
Salud 
Convocatoria 
3. Política y ciudadanía  Política 
desconocimiento de la información  
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6.1. Análisis de contenido 
 
 El desarrollo del análisis de contenido que a continuación se presenta, 
corresponde a la información recogida por medio de las entrevistas realizadas a los y 
las dirigentes del Consejo Local de Salud de Quilpué. 
 Cabe señalar que cada una de las categorías que emergieron a través del 
análisis de contenido, serán interpretadas a partir de un referente teórico, que permita 
sustentar el análisis de las subcategorías y las próximas conclusiones que se 
construyan de ellas. 
 
6.1.1. Categoría 1: Construcción del vínculo social desde la subjetividad 
 Esta categoría emerge desde la configuración de los vínculos sociales y sus 
subjetividades. Cabe señalar que para efectos de esta investigación se estableció que 
los vínculos sociales, de acuerdo a lo que propone Weber son de naturaleza 
intencional y consiente, por lo que, se entiende como "un enlace con el otro donde lo 
social está presente aunque carezca de reciprocidad. Caben errores en la percepción 
que orienta el comportamiento o interferencias debidas a procesos inconscientes 
distintos de los mentados por el sujeto de la acción" (Izquierdo. M, 1996: 185). A partir 
de esta definición fue posible dimensionar desde diferentes subcategorías la 
constitución de los vínculos de los y las dirigentes del Consejo Local de Salud. 
 Subcategoría: Relaciones sociales.   
 Con respecto a la forma en cómo se construyen los vínculos, es posible 
establecer entonces una primera subcategoría denominada relaciones sociales, las 
cuales a través de las constantes interacciones que genera ser parte de una red, 
conllevan a que los dirigentes por diversos canales de comunicación, obtengan 
información que puede ser útil para cumplir con el rol dirigencial. 
 Entonces es posible señalar que los y las dirigentes tiene la cualidad de 
acceder a diversas actividades que permiten obtener diferentes informaciones en 
relación a acciones que se estén desarrollando en función de la comunidad, por lo que 
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la comunicación posibilita el intercambio e interconexión que se requiere para acceder 
a ciertos recursos que permite ser parte de una red social.  
 "… bueno nosotros como dirigentes sociales andamos siempre en todos lados, 
o sea en reuniones, en invitaciones municipales y comunales en general, por ahí uno 
va conociendo a las personas, o por la prensa también" (entrevista N°1).  
 Del mismo modo, el rol dirigencial y la experiencia como tal conlleva a que se 
conozcan las diferentes informaciones existentes en la red, esto dado por el 
conocimiento de la forma de organización de las instituciones y las relaciones que 
mantienen con los otros dirigentes, lo que los lleva a un intercambio constante de 
información. 
 "Bueno uno cuando es dirigente siempre está informado de muchas cosas ah, 
de cómo funcionan todos los organismos municipales, todo esto corporaciones, pero 
llegue a través también de una amiga dirigente que me invito Silvia Torres, ella me dijo 
que yo tenía que participar en este consejo y que fue la mejor idea" (entrevista N°2) 
 Es posible plantear entonces, que los flujos de información al estar dados por 
los mismos dirigentes (sujeto-sujeto), puede generar que la información sea entregada 
de manera difusa, lo que en consecuencia haría que este pierda el mensaje central y 
objetivos que se quiere otorgar. 
 Otra forma de vinculación social, es la relación institución-sujeto: 
 "Por intermedio de la directora del consultorio, nos hizo llegar una carta a las 
organizaciones que representaban a ese consultorio, que pertenecen a ese consultorio. 
Por esa invitación llegue un día ahí" (entrevista N°3) 
 Esta forma de vínculo, permite plantear que si no son homogéneos (institución-
sujeto) y existe un grado de formalidad en la información proporcionada, es posible que 
el mensaje sea claro, lo cual no dejaría espacio para contradicciones.  
 Como se señaló, la vinculación tiene un grado de intencionalidad, por lo que los 
dirigente acceden a estas redes con la finalidad de obtener información, unir interés y 
realizar un trabajo colaborativo en la resolución de problemáticas, sin embargo, no se 
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aprecia en el discurso la reciprocidad de esas información, sino que más bien es 
adquisición y no entrega de esta.  
 “Para mí como dirigente social, súper importante, porque es donde yo puedo 
recurrir a la información y reunirme con otros dirigentes también que tenemos los 
mismos problemas, que queremos buscarle solución junto con las autoridades, así que 
tiene mucha importancia para mi” (entrevista N°2)   
 En vista de que las relaciones sociales se configuran con un otro, es que toma 
relevancia la forma que se legitima ese otro, ya que, de este modo el dirigente logra 
desarrollar sus habilidades personales, las cuales pueden ser vistas desde la 
interacción que se tiene con otros dirigentes o los mismos socios, debidos a que es a 
través de ella que se pueden alcanzar los fines o propósitos, por medio de los canales 
de comunicación que alimentan la adquisición de información o las posibles soluciones 
a las necesidades y/o problemáticas.  
 "…un dirigente tiene que ser así, tiene que estar preocupado de toda la gente, 
bueno ser dirigente, hay mucha gente que quiere contar su historia y uno tiene que 
escucharla, a veces cosas personales, pero eso queda siempre en uno, por eso uno 
tiene que tener un criterio, una formación, que no vayas a divulgar cosas, pero yo como 
hacía el papel de Jesús cristo, todos creían que yo soy Jesús cristo" (entrevista N°2) 
 Por otra parte, la interacción directa con las personas que son parte de un 
sector determinado, posibilita la comunicación y entendimiento de las problemáticas y 
necesidades de los sujetos , así como su consecución de soluciones, por lo que, los 
mecanismos de democracia representativa se consideran como inadecuados, ya que, 
no permiten tomar en consideración los requerimientos de las población, por el 
contrario de lo que es la participación activa y espontánea, en la cual las acciones de la 
ciudadanía se generan bajo sus propias iniciativas, sintiéndose implicados en los 
logros alcanzados.  
 "Entonces es para conversar los temas de salud acá, que es lo que 
conversamos acá nosotros, con las organizaciones y con los vecinos y ahí salen, 
funcionan más que un consejo, claro porque acá lo planteamos los vecinos, o sea el 
usuario mismo, no el dirigente, porque están invitados los dirigentes y es libre la 
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invitación, entonces y acá los discutimos todos los problemas y algunos se solucionan 
y otros no” (entrevista N°2) 
 Subcategoría: Experiencia como dirigente. 
 
 Considerar las vivencias de los dirigentes es fundamental al momento de 
conocer los significados que construyen sobre el fenómeno de la participación, ya que, 
la construcción de este, se debe a la comprensión que se realice de los 
acontecimientos que le han sucedido en sus vidas y que a la vez produce conocimiento 
colectivamente.  
 La subcategoría que se presenta a continuación se refiere a las experiencias 
que han ido adquiriendo como dirigentes a lo largo de los años y como estas han ido 
constituyendo su labor dirigencial en relación con los otros, y a su desempeño en 
diferentes organizaciones, las cuales permiten destacar las habilidades personales.  
 El desarrollo de las habilidades personales de los y las dirigentes, posibilitan 
generar convocatorias para reunirse, trabajar y discutir sobre ciertas temáticas, lo que 
conlleva a poder trabajar involucrando a toda la comunidad. Este desarrollo de 
habilidades personales esta intrínsecamente relacionado al liderazgo, confianza y 
proactividad que estos tengan.  
 “…yo soy idealista po, yo lucho por mis propias ideas, se me ocurre algo y yo, 
antes si quería formar un grupo en una esquina, no me costaba nada, ya ven pa’ ca’, 
ya sabí que vamos a hacer esto y esto otro, vamos a hacerlo allá en el cerro, porque 
cuando estaba el cerro, iba al cerro a hacer las cuestiones” (entrevista N°2) 
 Es importante relevar que la motivación que tengan los y las dirigentes afectara 
o influirá directamente a la forma en que estos trabajan por ciertos temas u 
organizaciones, ya que, si esta es de su interés o se logra un mayor reconocimiento 
para el mismo, provocará un mayor interés de comprometerse a trabajar con esta. 
 “Fui dirigente deportivo, 23 años presidente de un club de acá, yo siempre he 
trabajado con las organizaciones más necesitadas, no voy yo como dirigente conocido, 
 58 
 
soy súper conocido, podría haberme ido a un club grande ahí estar bien, pero no, con 
los más pobres…” (entrevista N°2) 
 Ahora bien, cabe señalar que las experiencias que se construyen en las 
diferentes organizaciones de las cuales han sido parte los dirigentes, conllevan a 
percibir que se presenta un reconocimiento desarrollado y establecido, debido a las 
diversas acciones han resultado adecuadas en relación a los intereses de la 
comunidad.  
 "Es que esa es una cuestión de vocación de servicio, que yo llevo y no me la 
puedo sacar, ese es mi gran problema, pero yo digo podría irme a una institución más 
grande, un club deportivo grande, pero no” (entrevista N°2) 
 Sumado a lo anterior, la satisfacción de ser dirigente y generar acciones que 
resultan en logros, permite interpretar que la intencionalidad del liderazgo es alcanzar 
objetivos para satisfacer necesidades personales e individuales.  
 "…yo he llevado la batuta, pero lograr eso como dirigente vecinal, en poco 
tiempo en que, seis años, siete años… esos logros son lo que dan una satisfacción de 
lo que uno hace, como ellos les fue cambiando la vida” (entrevista N°2) 
 Es posible interpretar, que junto con el liderazgo se presenta un grado de 
ambición en el sentido de realizar más acciones, las cuales en una primera instancia 
fueron parte de un impulso externo, que lo llevo a tomar la iniciativa de las acciones 
que actualmente desarrolla.  
 “Entonces eso quise hacerlo y yo he estado en el extranjero, entonces mucha 
experiencia de estas cosas, pero fue una experiencia buena, pero dije esto es muy 
poco no me sirve, yo quiero algo más, entonces por ahí me dijeron búscate algo…” 
(entrevista N°2) 
 Es posible decir que la experiencia que poseen los y las dirigentes, los lleva a 
conocer cómo es que se realizan los diferentes procesos en las organizaciones o 
instituciones a las que están vinculados, y a partir de ello construir la idea de que al 
tener conocimiento de estas poseen un mayor control y que por esta razón se 
encuentran por sobre estas.  
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 "… yo estoy sobre estas organizaciones a veces, yo soy muy inquieto, muy 
ansioso, además yo ya pertenecí a otras organizaciones municipales, entonces la 
información, ya la conozco, entonces los temas de salud, de educación, de 
infraestructura de todo eso lo manejo bien y se las necesidades que tiene Quilpué 
también, la comuna, con mayor razón voy conociendo las necesidades de los barrios, 
no solo de este, de todo Quilpué" (entrevista N°2) 
 Subcategoría: Propósito del Consejo Local de Salud. 
 
 Esta subcategoría se construye a partir del relato de los dirigentes en donde 
manifiestan cuales son los fines que persigue el Consejo Local de Salud, tanto con la 
comunidad que abarca, así como con los sujetos que lo componen.  
 En relación al vínculo, cabe señalar que en la red social son múltiples los 
objetivos que se persiguen, sin embargo, debe existir concordancia entre lo que se 
desea alcanzar de forma individual y de forma colectiva.  
 En una primera instancia los y las dirigentes del Consejo Local de Salud, 
establecen como un propósito, el hacer un trabajo difusivo y de promoción de la salud, 
en donde son los principales encargados de transmitir la información. Por lo tanto, se 
asume una tarea netamente difusiva de la promoción de la salud, y esto lo perciben 
como una manera de ayudar a la comunidad en la cual ellos se encuentran insertos. 
Sin embargo, esta es una forma básica de participación del Consejo Local de Salud, 
quedando invisibilizados ciertos objetivos que están relacionados a ser un ente 
fiscalizador de las acciones que se desarrollan.  
 En referencia a esto, los y las dirigentes del Consejo reconocen su 
responsabilidad en las tareas señaladas con anterioridad.  
 “… la información nosotros tenemos la gran responsabilidad de promover la 
salud y llevarla a donde corresponde, al vecino, al consultorio a donde sea y discutirla y 
pelearla” (entrevista n°2) 
 Además de realizar la promoción de salud y difusión de la información en 
diferentes instancias, los dirigentes del Consejo Local de Salud de Quilpué, tienen una 
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comunicación bidireccional, es decir, que además recogen las inquietudes de las 
personas usuarias del sistema de salud, para llevarlas ante la autoridad que compete, 
con la finalidad de solucionar la problemáticas o conocer el motivo por las cuales no 
han sido solucionadas.   
 "Igual llevamos los reclamos y las sugerencias de otras personas, y todo lo que 
nos piden otras personas a la autoridad, para tratar de resolverlas o preguntar qué 
pasa con eso" (entrevista N°3) 
 Otro propósito que los dirigentes manifiestan es la ayuda a los sujetos en lo que 
respecta a la temática de salud, y además promover la participación, ya que se 
considera que las personas tienen una predisposición a no participar, por lo que 
proponen realizar procesos educativos, a través de la implementación de talleres de 
diversas temáticas relacionadas a la salud. Se puede señalar entonces, que reafirman 
que su rol es informativo y difusivo, lo que en consecuencia, puede generar las 
inexistencias de procesos de empoderamiento de la ciudadanía en torno a la 
participación.   
 “Llevar educación a los sectores, porque todos los talleres, excepto de Chile 
Deporte que bueno que es deporte, los demás han sido todos talleres educativos" 
(entrevista N° 3). 
 Además, es posible interpretar que si bien tienen conocimiento de su función 
fiscalizadora, su principal interés está dado por el reconocimiento de la existencia de 
un Consejo Local de Salud, por parte de los usuarios del consultorio.   
 “La gente del consultorio, el usuario, sepa que hay Consejo Local de Salud y 
que las inquietudes que tengan las hagan saber al Consejo Local de Salud, para que 
nosotros como fiscalizadores, llevemos ahí a la dirección del consultorio este caso, 
ahora si es más grave la cosa, llevarlo a la corporación, pero eso es” (entrevista N°1) 
 Ahora bien, fortalecer a la ciudadanía en su derecho a participar, también es 
parte de los propósitos que tiene el Consejo Local de Salud, ya que, la comunidad al 
tener conocimiento de sus derechos y deberes en cuanto a la participación podrá 
manifestar y/o expresar sus inquietudes.  
 61 
 
 Se puede interpretar dentro del discurso del dirigente que para conseguir una 
comunidad empoderada, se debe realizar un trabajo organizado y coordinado con los 
demás Consejos de la comuna.   
 “… para que haya una comunidad mucho más empoderada, tenemos que 
trabajar todos los consejos locales de la comuna, y nosotros tener un horizonte de 
donde queremos trabajar e ir mejorando" (entrevista N°1) 
 Sumado a lo anterior e interpretando la cita que a continuación se presenta, se 
puede platear que llevado a una acción concreta y a un espacio físico determinado, el 
empoderar a la población, está limitado al consultorio en el sentido que los usuarios 
tengan conocimiento de las diversas actividades que se realizan en él, así como 
también comprendan su funcionamiento y sus deficiencias.   
 Subcategoría: Propósito personal de los dirigentes 
 
 Esta subcategoría emerge desde como los y las dirigentes del Consejo Local de 
Salud, plantean  y trabajan, intereses propios, y a través de ellos buscan la satisfacción 
personal, al culminar y ver logros en las labores.  
 El principal propósito de los dirigentes es ayudar a las personas, debido al 
conocimiento y experiencia que tiene el dirigente de las necesidades de ellas, lo que lo 
lleva a profundizar dentro de estas e ir gestionando acciones, las cuales aborden estas 
problemáticas que afectan al sector del que él es parte, de esta manera se visualiza su 
altruismo, ya que plantea que su labor siempre ha sido satisfacer las necesidades de 
los demás.  
 “Pero yo siempre con lo del trabajo social, sin saber mucho en la parte social, 
pero siempre ayudando a la gente, siempre ayudando a los más pobres” (entrevista 
N°2) 
Es posible considerar entonces que los dirigentes valoran al realizar ciertas acciones 
que están definidas por sus propias decisiones y su manera de actuar, lo que los lleva 
a formular meta en función de sus propios propósitos personales.  
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 “Ven esa es mi vida, por las organizaciones yo siempre he trabajado sin interés 
de na, por eso soy pobre, tengo lo justo y necesario para vivir, es mi opción de vida, no 
tener más allá de lo que necesito para vivir. Toda mi vida ha sido dedicada a esto y 
bueno y trabajar, pero yo soy un pensador libre, como les digo siempre fui un 
trabajador libre, pensador libre...” (entrevista N°2) 
 Por otro lado, los entrevistados plantean que al ser agentes sociales tienen la 
capacidad de recoger la voz de los ciudadanos, conllevando a trabajar en función de 
alcanzar los propósitos de la comunidad de la cual forman parte, es debido a esto que 
se ve como un fin personal, ya que no se propone en el discurso de ellos trabajar por 
una salud comunal, sino más bien, en función de las personas que representan.  
 “Bueno es súper bueno llevar la voz de la gente al consejo, las necesidades que 
se producen en nuestro entorno, en lo que nosotros funcionamos en este caso como 
personas con discapacidad, llevar nuestras inquietudes al Consejo Local de Salud, 
como les decía, y para verlo y tratarlo hay, ese problema y tratar y ver la manera en 
que ojala se puedan solucionar esos problemas" (entrevista N°1)  
 Es importante mencionar que dentro de los propósito personales, se desarrolla 
el sentido de pertenencia, el cual refiere a ser parte de un sistema integrado por 
diversos actores sociales, entonces, al desarrollar este sentido de pertenencia a las 
organizaciones de las que son partes, generan estrategias para contribuir en ellas, de 
esta manera se van mayormente implicados.  
 “Hacer llegar a mi sector y a la comunidad todo lo que está aconteciendo, los 
programas, para que los vecinos estén al tanto” (entrevista N°3) 
 Con respecto a los dirigentes y su relación con el consejo local de salud, es 
preciso plantear que ellos para alcanzar sus propósitos, hacen uso del Consejo Local 
de Salud, utilizando a este como un medio para entregar ayuda inmediata o directa a la 
población a la cual representan, lo que significa que dentro del Consejo Local de Salud, 
trabajan más bien por intereses individuales, que por una gestión para mejorar la 
calidad de la salud del sector que comprende el Consultorio.  
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 “Las personas, bueno, directamente la persona en situación de discapacidad 
que me ubica, que yo le puedo hacer unos contactos, yo se los hago por algún tema en 
específico, hay se ven ellos beneficiados en ese aspecto de la salud” (entrevista N°1) 
 También señalan que un propósito personal como dirigentes es la no 
discriminación, por el contrario, integran a todas las personas del sector, ya que para 
ellos el ser dirigentes de las organizaciones, no solo concierne el trabajar con los 
sujetos que se interesen, sino que además el estar preocupados por abarcar las 
demandas reales de toda la población en general. Es decir, que no solo se debe 
visualizar las necesidades latentes y más próximas, si no por el contrario se debe 
facilitar la inclusión de los sectores que no tiene un rol activo (en participación). 
 “Yo te digo que cuando uno es dirigente, no puede ser dirigente de algunos no 
más po, por eso yo te digo yo soy presidente de todos acá, del curao, del marihuanero, 
del ladrón, de todos, no puedo discriminarlos” (entrevista N°2). 
 Por otro lado, dentro de los propósitos personales de los dirigentes del Consejo 
Local de Salud, se encuentran las gestiones que ellos realizan para alcanzar fines, sin 
embargo, se pueden visualizar dos aspectos. El primero de ellos es que si bien se 
considera a las autoridades para solucionar las problemáticas, se plantea que cada 
organización debe dar solución a estas, haciendo las gestiones pertinentes ante las 
autoridades. 
 “… entonces ahí tienen que hacer las gestiones hacia las autoridades u otros, 
es que cada uno tiene que resolver su problema en el fondo” (entrevista N°2) 
 El segundo aspecto está dado, porque no se implica al consejo ni a la 
organización en la consecución de los fines, por el contrario, se desarrolla la idea de 
que cada dirigente a través de sus propias motivaciones debe generar las estrategias 
necesarias para alcanzar los propósitos.  
 “…a través de eso y yo po, las gestiones mías, o sea cuando yo llegue acá dije 
falta esto y empecé a hacer todo esto y si aquí falta algo, ya que es lo que falta y 
hacemos algo y solucionamos el problema” (entrevista N°2) 
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 Cuando los dirigentes de fijan un propósito, tienen la capacidad de disponer 
todos sus recursos, estrategias y habilidades personales, con la finalidad de mejorar 
los aspectos que ellos visualizan que requieren de un progreso, sin embargo, este 
despliegue de recursos, solo se realizará si es del total interés del dirigente trabajar por 
esto. 
 “…el tema de para que estamos ahí, sino solamente pa’ ir tomar tecito y que la 
gente que son medias cuadras, dicen no si esta gente viene a puro tomar tecito, y se 
van, pero no saben es que si van a tomar tecito, ellos también pueden cambiar la 
organización de adentro, que es lo que yo trato de hacer en todos lados, si yo veo que 
algo está malo, no me voy, digo mejorémoslo, no hay que cerrarse e irse, que es lo que 
me pasa a mí con alguna gente, que creen que las cosas andan como ellos creen o 
sino no” (entrevista N°1) 
 A través de la posición de poder, con la cual un dirigente cuenta, se pueden 
generar acciones que vayan en directa relación con mejorar la calidad de vida de los 
sujetos.  
 “… esa es la importancia, que tengo como dirigente, porque si logramos mejorar 
todo eso, va a ser mejor la calidad de vida de las personas y de nuestra sociedad” 
(entrevista N°1) 
 El sentido de pertenencia con la organización y sus asociados, también lleva a 
los dirigentes a realizar acciones para ayudar a las personas que así lo requieran. Lo 
mencionado anteriormente, tiene relación con los propósitos personales, ya que, la 
búsqueda de mejoraras están dados por los fines, intereses y preferencias que 
persiguen cada uno de los dirigentes.   
 “Bueno me ha tocado apoyar a mucha gente discapacitada, y ahí estoy, por eso 
es que estoy ahí, para apoyar a mi gente” (entrevista N°1) 
 Las necesidades y la experiencia conllevan a generar propósitos personales, en 
torno a la motivación de realizar un cambio en la situación inicial o lo que ellos 
vivencian, de esta manera los propósitos estarán orientados a la relevancia que le den 
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a cada uno de ellos y como priorizan esas necesidades, de acuerdos a sus intereses 
desarrollados.  
 Es así como los dirigentes valoran la salud, como un eje de suma relevancia, 
para el bienestar social, enfocando y priorizando las necesidades que subjetivamente 
se entienden como de mayor relevancia.  
 “…cuando llegue acá yo dije no la salud es lo más importante, las calles, no es 
tan importante, porque las calles se pavimenten pero si la salud. Así que hemos hecho 
una gestión en pocos años tener un centro de salud, nos faltan como les digo médicos, 
nos falta más, bueno recursos también, el CECOF se nos hizo chico, la infraestructura, 
pero estamos trabajando en eso” (entrevista N°2) 
 “…vi que la parte de salud no estaba como contemplada dentro de la junta de 
vecinos por lo tanto fui buscando las instancias de poder tener esta información…” 
(entrevista N° 2) 
 
6.1.2. Categoría 2: Configuraciones de los procesos al interior del 
Consejo Local de Salud  
 
 Esta categoría surge desde la manera en como el Consejo Local de Salud, se 
organiza para llevar a cabo diferentes acciones, en función de sus encuentros y del 
desarrollo propio de estos, así como también de las proyecciones que tienen sus 
dirigentes en torno al Consejo Local de Salud. Cabe señalar que para efectos de esta 
investigación se entenderá por la configuración de los procesos, como "un proceso en 
continua construcción, es un elemento que dota de sentido a la realidad social y 
participa de los modos en que los sujetos significan y dan sentido al mundo que los 
rodea" (Brito. R & Soto. M, 2005: 173). 
 A raíz de esta definición de configuración de procesos, fue posible dimensionar 
desde diferentes subcategorías la conformación de las estructuras acciónales al interior 
del Consejo Local de Salud. 
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 Subcategoría: Procesos y proyecciones del Consejo Local de Salud  
 
 La presente subcategoría surge a partir de la visualización por parte de los 
dirigentes del Consejo Local de Salud de Quilpué, de las diferentes situaciones que se 
desarrollan y vivencian en su interior.  
 Cabe destacar que los y las dirigentes del Consejo Local de Salud de Quilpué, 
visualizan una serie de problemas al momento de referirse a la participación de la 
población, ya que, un factor relevante para que esta no se dé, es la falta de 
organización y planificación en los encuentros que ellos realizan (reuniones).  
 “... ahora me acordé de otro que viene de la Junta de Vecinos “el tranque” muy 
activo el caballero, pero también era así, le gustaba tener los pasos a seguir, planificar 
las reuniones y como veía que no pasaba eso y que iban a puro tomar tecito, dijo no 
voy más a perder mi tiempo, porque eso es lo que dice la gente, voy a perder mi 
tiempo” (entrevista N°1) 
 Otro factor que debe ser considerado es que los y las dirigentes exponen que la 
causa de la baja participación son las afecciones de salud que tiene el grupo etario que 
más participa, los cuales generalmente son adultos mayores. Además se considera 
que el Consejo Local de Salud tienen incidencia en los temas de salud, sin embargo, 
se debe impulsar a la ciudadanía para que tome conciencia y sea parte de esta.  
  “… el Consejo Local de Salud, o sea, nosotros tenemos fuerza, tenemos que 
saber eso, pero no, pero hay un tema que hay que encantar a la gente para que 
participe, porque a veces van unos viejitos al consejo local, don Carlos no sé cuánto y 
aparece de repente, es un viejito, pero también tiene que llegar gente nueva” 
(entrevista N°1) 
 Haciendo alusión a la falta de organización y planificación, consideran que los 
encuentros se ven afectados, debido a que la presidenta del Consejo Local de Salud 
de Quilpué, realiza la convocatoria muy tardíamente. Por lo tanto, al tomar los relatos 
de los dirigentes, emergen como una conducta o costumbre, delegar la absoluta 
responsabilidad a la presidenta, de esta manera no asumen el compromiso acordado 
de reunirse en un día y hora programada. 
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 “… no se cita a lo mejor con tiempo a los dirigentes, eso me pasa, me llama la 
Silvia a última hora – oye tenemos reunión - oye pero si yo mañana no puedo – no si 
tenemos reunión teni que ir aunque sea un rato” (entrevista N°2) 
 Cabe señalar, de acuerdo a las actividades de difusión que realiza el consultorio 
del que es parte este consejo, dentro de las principales acciones que efectúa, aún falta 
un mayor desarrollo de estas. Sin embargo, es posible señalar que los y las dirigentes 
las vinculan a realizar las tareas asignadas de difusión, no proponiendo otras formas 
de trabajo que impliquen a la ciudadanía.  
 “… cuando se producen estas campañas todo eso, damos la difusión 
correspondiente, que debería ser más todavía, falta todavía en ese aspecto, tenemos 
que ser bien sinceros” (entrevista N°1) 
 Por último, visualizan que el Consejo Local de Salud de Quilpué, está pasando 
por un momento de baja actividad, consecuencia de los tiempos con los que cuentan, 
ya que los dirigentes tienen otras actividades en el plano individual, esto también 
conlleva a que cumplan con los compromisos acordados.  
 ".. a lo mejor se podría hacer mucho más, pero también el tiempo de las 
personas que dirigen esto, porque ellos también tiene que hacer sus cosas y no van a 
pasar en reuniones que a veces no van todos” (entrevista N°2) 
 Sin embargo, existe conciencia de que el Consejo Local de Salud se debe 
fortalecer en el cumplimiento de sus objetivos.  
 La habilidad para comunicar, influye al momento de convocar, porque no 
pueden entregar una información clara y precisa, por lo tanto esta no puede ser 
comprendida por los ciudadanos, lo que genera que esto sea considerado como un 
obstáculo para los sujetos, ya que, al no conocer bien las acciones que se desarrollan, 
los usuarios ven dificultado el acceso a esta instancia.   
 “… y el consejo solo lo hace con los dirigentes, yo no sé hasta qué fondo 
después ellos replican eso, yo creo que ahí hay una tremenda falla, yo creo que hay 
dirigentes que no saben explicar bien los temas” (entrevista N°2) 
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  A raíz de las múltiples causas que conllevan a que los dirigentes visualicen 
diversos factores por los cuales la participación se ha visto afectada, es que 
concuerdan en que deberían contar con una mayor organización y planificación de sus 
acciones al interior de este consejo, ya que, de esta manera se podría demostrar a 
través de acciones concretas las funciones que cumplen al interior de este.  
 “…igual hay que ver el tema de las reuniones que sean más programadas, que 
lo que se planifique en la reunión pasada, que eso se haga, porque no sacamos nada 
con llegar a hacer algo y al final no se hace. Y de ahí viene el descontento de las 
mismas personas en el directorio o las personas asociadas, hay viene el descontento, 
por eso, eso es lo que hay que hacer” (entrevista N°1) 
 Es importante mencionar que en relación a la forma de organización que tiene 
el Consejo Local de Salud, para llevar a cabo sus actividades se puede interpretar 
estos logran programar ciertas actividades con la comunidad, pero estas no mantienen 
una constancia en el tiempo, así como también sucede que algunos proyectos o 
actividades no llegan a concretarse, lo que influye directamente en la visión que 
mantiene tanto la comunidad, como los mismos dirigentes del Consejo, y finalmente el 
directorio del Consultorio, lo que genera un ambiente en donde hay poca credibilidad 
en este organismo (Consejo). 
 En cuanto a las temáticas que se desarrollan en los diversos encuentros que 
realiza el Consejo Local de Salud de Quilpué, es posible plantear que las actividades 
surgen espontáneamente y dependen de las necesidades del momento.  
 “Por lo general las reuniones son más bien enfocadas no más, o sea de 
acuerdo a la necesidad que se requiera en el momento es como se van generando, 
hace falta un poco más de organizarnos en ese aspecto, hace falta de planificar un 
poco más las acciones que tenemos que tener a futuro, eso no lo hacemos tenemos 
que hacerlo…” (entrevista N°1) 
 La proactividad juega un rol fundamental, ya que, para mejorar las situaciones 
problemáticas, deben generar sus propias propuestas, considerando los 
requerimientos que les hacen llegar los mismos usuarios, de esta manera demostraran 
presencia como Consejo Local de Salud. 
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 “…el tema de no ser meramente una organización, en el cual se deje llevar por 
la ola, no, sino que tenemos que plantearnos nuestras propuestas para ayudar a la 
gente, eso nos falta a nosotros” (entrevista N°1) 
 Otro aspecto que se rescató de los relatos de los dirigentes, es la manera en 
cómo se acuerdan los temas a trabajar, las actividades, los proyectos, entre otros.  
 Los y las dirigentes del Consejo Local de Salud de Quilpué, en relación al 
proceso de acordar actividades o temáticas a trabajar, se aprecia que no existe un 
mayor debate en torno a estas, por el contrario, las personas asienten y aceptan lo que 
se propone.  
 “… tanto conflicto no hay, toda la gente dice si, ya vamos, antes había un 
desacuerdo de cómo trabajaba una persona con otra, pero no al final, ya se aceptó 
todo y la gente al final dice que sí, apoyan a lo que se plantea” (entrevista N°1) 
 Por lo que, se puede exponer que las temáticas no tienen una resolución 
compartida, esto se debe a que no se presenta un mayor cuestionamiento, a eso se 
debe sumar que existen situaciones que ni los dirigentes, ni el consejo pueden 
resolver, ya que no son una organización que cuente con el poder decisional, ni los 
recursos para poder solucionar ciertas problemáticas que en realidad son parte de la 
administración pública, sin embargo, tiene las capacidades para resolver situaciones 
involucren ciertas acciones del consultorio. 
  “No se resuelven la verdad, cuando son peticiones, porque uno a veces hace 
peticiones que el consejo no puede resolver” (entrevista N°2) 
 Cabe mencionar que los dirigentes del Consejo Local de Salud de Quilpué, 
dentro de sus reuniones, se les solicita a cada uno de ellos el proponer una temática 
nueva que esté afectando o involucrando a las organizaciones que representan, para 
de esta forma trabajar en ella, y visualizar hacia donde se puede canalizar esta 
temática, sin embargo, esto no se lleva a cabo.  
 “Nosotros solicitamos en el contenido de la reunión que ellos nos traigan cada 
uno como representantes de un sector, que nos traigan algún tema que los está 
 70 
 
afectando a ellos, y esos temas se tratan, tratamos después de averiguar qué pasa con 
ellos, para dar respuesta para la próxima reunión” (entrevista N°3) 
 Por otro lado, en el procesos de las responsabilidades de los dirigentes se 
puede visualizar que generalmente recaen en otro, lo que conlleva a concentrar la 
labor en un solo dirigente, esto a su vez genera que exista una sobre carga en él, en 
este caso en la presidenta, lo cual imposibilita que ella pueda desarrollar todas las 
acciones necesarias para responder antes todas las demandas, tanto del consultorio, 
como de la comunidad.   
“pero todos descansan en ella, todos descansan en el presidente, eso me pasa a mí 
también. Yo tengo una secretaria que es discapacitada también, trato de, también trato 
delegar las cosas, pero al final uno termina trabajando el doble, y ese es otro tema 
más” (entrevista N°1) 
 En cuanto al proceso y la forma en cómo se desarrollan estos encuentros, cabe 
señalar que existe una estructura predeterminada institucionalmente, que debe 
orientan el curso de estas reuniones. Como se puede visualizar a continuación a través 
del relato de un dirigente, el proceso de estos encuentros es el siguiente. 
 "Tenemos una tabla, primero ponemos la hora que se inicia la reunión del 
Consejo Local de Salud, a tal hora, en la sala de educación o en el comedor, ya en el 
consultorio. Después le ponemos asisten, la cantidad de personas que asistieron, 
seguidamente hacemos la tabla. Tabla 1, lectura del acta anterior porque siempre se 
lee el acta de la semana que paso. Dos, ponemos correspondencia, enviada y recibida, 
tesorería y varios. Después vamos analizando cada parte, por ejemplo, lectura del acta 
anterior, volvemos a poner, fue aprobado o no fue aprobado, o alguna cosa que falte. 
La correspondencia igual A y B, enviada y vemos las que nosotros enviamos, y B la 
que recibimos. Después la tesorería, damos el informe de la señora Teresa Olmo, 
como se cobró las cuotas, quienes deben, y en varios, es todo lo que no está inserto 
dentro de esto, son todos lo varios. Y al final, ponemos se acuerda, porque hay que 
tener un acuerdo, se acuerda reunión pa’ tal fecha, y lo firma, secretario, presidente y 
tesorero” (entrevista N°3) 
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 Sumado a lo anterior, es importante destacar que esta forma instaurada de 
proceder es parte de todas las organizaciones, ya que, está establecida en la ley.  
 “Los puntos establecidos, como en toda organización, primero se leen las actas 
anterior, se leen las correspondencias, se dan las cuentas de lo que ha pasado en el 
mes, luego vienen los puntos varios, en donde uno plantea las inquietudes que uno 
tiene y ahí es donde se discute, es la forma, para todas las organizaciones, esto está 
establecido por ley” (entrevista N°2)  
 Por otro lado, los dirigentes hacen referencia a la forma espontánea de realizar 
las acciones de la reunión, es decir, si bien existe una estructura establecida por la ley 
e institucionalidad, los compromisos que se acuerdan en el proceso de esta, 
generalmente no son de forma organizada, por lo que, vuelve a tomar gran relevancia 
la organización y la planificación de reuniones.  
  “... se planifica la reunión y ahí se comprometen a quien va a ayudar el día, 
quien va a hacer esto, esto otro. Más o menos eso es lo que hacemos. Eso hay que 
mejorarlo, en eso estamos claros” (entrevista N°1) 
 
 Subcategoría: Convocatoria 
 
 La siguiente subcategoría surge a partir de uno de los aspectos que los 
dirigentes del Consejo Local de Salud, consideran como problemáticos, la que refiere a 
la capacidad estratégica para convocar, lo que para el Consejo Local de Salud de 
Quilpué implica visualizar las diversas situaciones que involucran a este aspecto. 
 La convocatoria es parte de la configuración del proceso, ya que, conforma la 
constitución de las diversas acciones desarrolladas y las que se proyectan a futuro. Es 
importante señalar que esta subcategoría será comprendida como la intención que 
tienen los dirigentes del consejo para integrar a nuevos usuarios y organizaciones.  
 Un aspecto relevante que involucra la convocatoria la convocatoria, tiene 
relación con las actividades en relación a su prolongación en el tiempo, debido a que 
las personas al no percibir acciones concretas hacen que el consejo pierda 
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credibilidad, ya que, no se realizan acciones específicas, esto implica para esta 
organización que haya una baja integración de sujetos.  
 “Al nosotros no hacer actividades, ya la gente no empieza a comprometerse con 
uno. Pero el otro tema de la participación yo les diría el tema de los compromisos que 
tiene cada persona, están metidos en muchas cosas, y al estar metido en muchas 
cosas tampoco participan” (entrevista N°1) 
 La presencia y la constancia en el sentido de desarrollar actividades 
frecuentemente son componentes relevantes para fortalecen las acciones del Consejo 
Local de Salud, 
 “… el poco interés de las personas en participar, ese el tema, que la gente, los 
dirigentes, están acabándose, porque, no hay credibilidad, la gente si quiere participar 
en alguna organización puede ser cualquiera, ¿bueno y de que me sirve? ¿Para qué 
estoy ahí? Lo que ayuda mucho esto a que uno tenga presencia aquí es la constancia, 
eso ha sido uno de los pilares más fuerte para que uno tenga presencia en esto, es 
que uno es constante no más. Y eso ha llevado a seguir adelante” (entrevista N°1) 
 El vínculo con los otros Consejos Locales de la comuna, se considera un 
aspecto importante, ya que, ya que a través de esta el Consejo Local de Salud puede 
llegar a más sectores de la población. 
  “… el compromiso mío es juntar a todas las organizaciones de lo local, para que 
vayamos en un solo camino como comuna, no tanto en el papel, sino para que haya 
una mejor atención al usuario de los consultorios” (entrevista N°1) 
 Si bien, se puede percibir que los dirigentes del consejo consideran como 
necesario involucrar a mas organizaciones, ya que, cada vez son menos, también 
plantean que esta baja de miembros pertenecientes al Consejo Local de Salud, se 
debió a la disgregación del consejo, esto dado que durante el periodo del año 2002, se 
dictamina la obligatoriedad de que cada centro de salud, debe tener su propio Consejo 
Local de Salud,  lo que generó que varios de los dirigentes tuviesen que abandonar el 
Consejo Local de Quilpué, para conformar los consejos del sector del cual ellos eran 
parte. 
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 “… yo creo que en este largo tiempo ha sido bueno, lo que pasa ahora por 
ejemplo contamos con menos socios, porque antes había un solo Consejo Local de 
Salud en toda la comuna, por lo tanto, nosotros abarcábamos Pompeya, Belloto Sur, 
todos. Porque fue el primero que se creó, y el primero que hizo estatutos porque no 
existían estatutos..." (entrevista N°3)  
6.1.3. Categoría 3: Política y ciudadanía  
 Esta categoría surge desde el fortalecimiento de los espacios de comunicación 
entre el gobierno y la ciudadanía, lo que conlleva a aumentar la transparencia, eficacia 
y efectividad de las políticas públicas, por lo que se torna fundamental que existan 
canales de comunicación en el la sociedad y el Estado.  
 En función de esta investigación la relación política ciudadanía esta da porque 
"la participación ciudadana es análoga a la participación política porque la primera 
implica la intervención directa de la ciudadanía en la toma de decisiones públicas y 
estas expresan explícitamente el ejercicio del poder político". (Peralta. B, 2010: 5) 
 A raíz de esta definición fue posible dimensionar desde diferentes 
subcategorías la forma en que los dirigentes platean la importancia de las autoridades 
como representantes directos de la política.  
 Subcategoría: Política.  
 La presente subcategoría hace referencia a la voluntad política, en el sentido de 
facilitar a las organizaciones los espacios para poder realizar diversas acciones que 
vayan en dirección de alcanzar sus fines. 
 “la ciudadanía sepa lo que hace el consultorio y trabajar en conjunto, si hay una 
campaña o cosas así, que ellos sepan lo que hay que hacer y se difunda rápido todo, 
pero todo depende de la parte política, nosotros lamentablemente somos títeres de la 
parte política, o sea en general, no lo estoy diciendo en tan mala onda, pero si no hay 
una voluntad política de las autoridades, las cosas van a funcionar como ellos quieren” 
(entrevista N°1) 
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 En la cita anteriormente expuesta el entrevistado plantea que la autoridad 
política es una entidad de gran relevancia en la medida en que facilite u obstaculice los 
canales de comunicación. Al mismo tiempo, la comunidad usuaria de los servicios de 
salud, debe tener conocimiento de lo que se está realizando en el consultorio con el 
Consejo Local de Salud. 
 En otros términos, existen dos aspectos claves para que los Consejos Locales 
de Salud puedan desarrollar sus acciones, el primero de ellos es que la ciudadanía se 
empodere de sus derechos y deberes, y el segundo es que la autoridad facilite los 
medios necesarios para agilizar las demandas. Como se plantean en la siguiente cita: 
 “Y un tema político y si a las autoridades les interesa, si a las autoridades no les 
interesa, tampoco esto no va a funcionar, tan fácil como eso” (entrevista N°1) 
  “Porque cuando hay una autoridad que esta con las organizaciones, las 
organizaciones funcionan, se potencian. Pero cuando no, no pos, eso tienen que ver, 
eso hay que hacerlo” (entrevista N°1) 
 Por otra parte, el modo de generar acciones concretas es por medio de la 
insistencia ante las autoridades, ya que los canales de comunicación entre ambos 
actores, se torna dificultosa.  
 "Yo dije, que yo les busque un terreno, estos nos van a construir nunca, porque 
en urbanizarlo, estos se van a demorar siete años y ahí va a estar el terreno botado… 
Una casa antigua, salimos con la enfermera y empezamos a recorrer, habían varias 
casas en venta y justo había una y yo dije esta, calle ancha por avenida El Retiro, 
terreno de ochocientos y tantos metros, la casa está más o menos, se puede arreglar y 
empezamos a catetear, tenemos la casa, hay que ir a verla, porque con ellos hay que 
estar así, hasta que vinieron a verla y les gusto que se yo, y la compraron" (entrevista 
N°2) 
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 Subcategoría: Desconocimiento de la información 
 
 La siguiente subcategoría se constituyó a partir de la relación entre el 
fortalecimiento de los espacios de comunicación y el interés de los ciudadanos de 
conocer estos. Cabe señalar al respecto que:  
 Es posible establecer que los usuarios del consultorio generalmente no tienen 
conocimiento de los programas o actividades que se están realizando en los centros de 
salud, por lo que, ellos consideran las instancias de difusión como pertinentes para dar 
a conocer estas acciones a la comunidad, y de esta manera involucrarlas a las tareas 
que se desarrollan.  
 “La gente que va al consultorio a veces no tiene idea de cuáles son los 
programas que hay o como acceder” (entrevista N°1) 
 "Porque nosotros llegamos a la comunidad, o sea, primeramente todas las 
actividades, todo el programa que hay en el consultorio generalmente los vecinos, los 
usuarios no tiene idea, piensan que el consultorio es solamente para irse a vacunar, 
pedir la hora y nada más, no saben que hay muchos talleres, hay otras cosas que 
estamos haciendo” (entrevista N°3) 
 Por otro lado, a partir de los relatos de los dirigentes se puede interpretar que 
ellos tienen conocimiento de que los sujetos desconocen la existencia de los Consejos 
Locales de Salud, sin embargo, perciben que al momento de hacer entrega de 
información de actividades que promueven la salud, en el consultorio, como fuera de 
él, logran captar en qué consisten estos consejos.   
 “Es importante porque estamos hablando de la salud, porque generalmente la 
gente después te dice hay no sabía, porque la gente no sabe ese es el problema, hay 
poca información, de hecho poca gente sabe que existen los Consejos Locales de 
Salud, preguntan ¿Qué es lo que es?, de repente cuando uno lleva la información o los 
programas conocen, entonces nuestro rol es acercar a la población al consultorio, eso 
es en el fondo” (entrevista N°3) 
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 En este sentido, los dirigentes se puede apreciar que es importante que la 
comunidad usuaria de los centros de salud, tengan conocimiento de los Consejos 
Locales de Salud, ya que, el desconocer estas instancias, conlleva a que sujetos no 
utilicen este medio para fiscalizar las acciones que desarrolla el consultorio, además 
llevar sus inquietudes, reclamos y sugerencias antes las diferentes autoridades 
competentes, así como también recibir información relevante en lo que respecta a la 
promoción de salud.  
 “… son justamente lo que ellos nos solicitan a nosotros, son cosas que ellos 
ven que pasan, y nosotros a la vez le informamos muchas cosas que ellos no tienen 
idea” (entrevista N°3) 
 
6.2. Análisis y conclusiones de las categorías  
 A raíz del surgimiento de las subcategorías y su posterior análisis, se originan 
las categorías, las cuales fueron establecidas como: construcción del vínculo social 
desde la subjetividad, configuración de los procesos al interior del Consejo Local de 
Salud y política y ciudadanía.  
 A continuación se realizara un análisis de cada una de ellas. 
 
 Construcción del vínculo social desde la subjetividad. 
 
 La construcción del vínculo fue definido como la forma en la cual los y las 
dirigentes del Consejo Local de Salud de Quilpué, construyen relaciones con otro, a 
través del proceso de las relaciones interpersonales y organizaciones.   
 Con respecto a lo señalado anteriormente, las relaciones sociales se configuran 
a partir de una serie de procesos y vivencias de los sujetos, en este caso en particular 
de los dirigentes del Consejo Local de Salud de Quilpué. 
 Se debe tener en consideración, que la construcción de este vínculo surge a 
partir de las diferentes relaciones que se originan en el plano social, así como también 
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de la unificación de los distintos propósitos personales de los dirigentes, pero que sin 
embargo estas intenciones tienen un fin común, lo que se traduce en el vínculo de ellos 
con otras organizaciones, o con las personas que las integran.  
 El vínculo que los aproxima se construye a través de las relaciones 
interpersonales, al igual que las experiencias. Cabe señalar que cada una de los 
sujetos que se encuentran en una constante interacción, tienen propósitos propios, no 
obstante, estos fines buscan alcanzar un objetivo en común. Este propósito colectivo 
es el que persigue el Consejo Local de Salud.  
 En otros términos, el hecho de buscar sus propósitos, es que los dirigentes se 
están vinculando constantemente con diversas organizaciones, ya que, de esta forma 
pueden ir abriendo diferentes canales comunicacionales, y es de esta manera como 
van construyendo un vínculo, el que se estable o compone con el fin de conseguir 
ciertos interés.  
 Como se ha señalado anteriormente, las relaciones interpersonales se 
construyen con un otro, lo cual influye en la determinación de ciertas acciones que 
desarrollan los dirigentes, a través de esto configuran su rol como tal, ya que, al 
compartir recíprocamente  información y experiencias, permite desarrollar un 
conocimiento que generará que los dirigentes puedan acceder a diferentes 
organismos, proyectos, programas, etc. 
 Este acceso a las diferentes instancias, conlleva a que los dirigentes involucren 
a la ciudadanía en estas, generando la necesidad constante de involucrarse con más 
organizaciones, con el fin de alcanzar los diferentes propósitos, tanto personales como 
colectivos. 
 Cabe señalar, en el ámbito específico del Consejo Local de Salud de Quilpué y 
de sus dirigentes, estos propósitos personales son canalizados a través de esta 
organización.  
 La configuración del rol dirigencial, tiene dos aspectos claves, el primero de 
ellos es el legitimar al otro, ya que, lo visualiza como un sujeto que tiene capacidades y 
habilidades que les permiten trabajar en conjunto, lo que conlleva a que puedan 
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alcanzar diferentes propósitos. El segundo aspecto, se relaciona al desarrollo de sus 
habilidades personales, para principalmente generar lazos de confianza, que originan 
generar una credibilidad, ante los dirigentes y organizaciones por parte de la 
ciudadanía.  
 Por otro lado, los dirigentes al encontrarse inmersos en diversas organizaciones 
que persiguen distintos fines y que trabajan con diferentes temáticas, adquieren un 
mayor conocimiento de ellas, así como también de sus funcionamientos y procesos, lo 
que lleva al momento de realizar gestiones que estos conozcan el procedimientos de 
acceder a ellas, agilizando el curso de estas. 
 Es posible visualizar dentro del discurso de los dirigentes, que las acciones que 
generan ellos para perseguir sus propósitos, llevan a que al momento en que estos se 
concreten les genere satisfacción personal, ya que, perciben que la misión ocasiono 
algún resultado, como por ejemplo mejorar en alguna medida la calidad de vida de las 
personas. 
 A partir del relato de los dirigentes sobre los propósitos del Consejo Local de 
Salud se puede exponer que a través de la promoción, se busca informar y educar a la 
población, lo cual se desarrolla por medio de diferentes talleres y actividades con 
temáticas relacionadas a la salud, así como también la forma de acceder a ellas. 
 Otro propósito que surge a raíz del análisis de las entrevista realizadas, es el 
empoderamiento de la ciudadanía en relación al Consejo Local de Salud, con el fin de 
que este pueda ser reconocido como un organismo fiscalizador  acciones que 
desarrollan los centros de salud.  
 A través de este empoderamiento de la ciudadanía se despliegan fines que 
están orientados a que los ciudadanos expresen sus inquietudes, necesidades y 
problemáticas, de esta manera el Consejo Local de Salud se constituye como ente 
intermediario, entre la población y a las autoridades. Este rol de los dirigentes que 
conforman el consejo, conlleva a que sean ellos los encargados de transmitir las 
respuestas que se generen en torno a estos requerimientos. 
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 Se torna relevante mencionar que a modo de conclusión la construcción del 
vínculo, requiere de una serie de factores los que se encontrarán en constante 
interacción, pero estos factores (que fueron mencionados en las subcategorías), son 
dinámicos, por lo que cambian con frecuencia a través de las vivencias de los sujetos y 
esto influirá intrínsecamente en cómo se construye el vínculo, es entonces que esta 
figura se estará re configurando a medida en que sus factores vayan cambiando. Esto 
es posible visibilizarlo en torno al Consejo Local de Salud de Quilpué en lo que 
respecta a como los y las dirigentes ven y significan la participación, influirá en cómo 
estos trabajen por sus objetivos que se proponen, es decir que si estos ven la 
participación desde una forma instrumental, solo se enmarcaran en realizar acciones 
para cumplir con lo que se les exige, no incidiendo mayormente en la toma decisional 
que se espera que se realice en un Consejo.  
 
 Configuración de los procesos al interior del Consejo Local de 
Salud  
 
 Cabe señalar que la configuración del proceso es entendida como la forma que 
tienen los dirigentes del Consejo Local de Salud de Quilpué, para realizar sus 
acciones, las cuales son visualizadas como problemáticas y mejoras para el 
funcionamiento de este. 
 Principalmente se interpretó que la falta de organización y planificación de las 
acciones que realiza el consejo, desencadenan una serie de factores, los cuales 
generan que la población no demuestre un interés por pertenecer y participar dentro de 
este organismo. 
 Como se  señaló el eje fundamental es la organización y la planificación, ya 
que, estas al no constituirse de una manera estructurada, lleva a que las personas 
guarden distancia de los compromisos que se hacen en el consejo, por lo que las 
actividades no tienen una continuidad temporal, es por ellos, que la participación de los 
ciudadanos se ve mermada. 
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 El bajo interés por participar conlleva a que cada vez sean más los dirigentes 
adultos mayores, esto lleva a que haya una baja participación, ya que, ellos son el 
grupo etario más propenso a sufrir afecciones, lo que generalmente se traduce en la 
baja asistencias a los encuentros y falta de compromiso, esto genera una 
discontinuidad en las acciones, por lo que las personas pierden la credibilidad en los 
dirigentes y organizaciones. 
 Otro problema que ellos visualizan en relación a la baja participación es que son 
personas activas, que se encuentran trabajando o desempeñando labores en otras 
organizaciones, por lo que el tiempo es insuficiente para trabajar en conjunto con los el 
restos de los dirigentes del Consejo Local de Salud.  
 Es importante hacer en mención en que este hecho en particular restructura la 
forma en cómo se configura el proceso, ya que, los dirigentes al no tener el tiempo 
necesario, comienzan a tener un funcionamiento diferente, lo cual se ejemplifica en que 
las reuniones no se realicen, las actividades no tengan una continuidad y la capacidad 
de convocatoria se vea disminuida, por lo que los dirigentes deben replantearse el 
tema de la organización y la planificación.  
 Por otro lado, la convocatoria también se ve entorpecida por las habilidades 
comunicacionales de los dirigentes, ya que, como señala uno de ellos en las 
entrevistas realizadas, algunos dirigentes no pueden entregar información de forma 
clara, lo que conlleva a que la población no comprenda la información entregada, por lo 
tanto, el no saber con claridad a lo que se verán enfrentados, conlleva a que no tengan 
interés en participar.  
 Las problemáticas visualizadas por los dirigentes, conllevan a que propongan 
principalmente que la planificación y organización de las actividades y reuniones sea 
más coordinada, ya que, esto generaría una activa continuidad de acciones del 
consejo, lo cual sería percibido por la población usuaria del consultorio. 
 Además proponen una mayor proactividad al momento de generar acciones en 
pos del mejor funcionamiento del consejo, ya que, plantean que en la actualidad vienen 
desarrollando una labor espontanea de acuerdo a lo que se les sugiere en el momento.   
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 Por último cabe mencionar que dentro de esta configuración del proceso en el 
Consejo Local de Salud de Quilpué, es fuertemente afectada por las acciones que 
realizan los y las dirigentes, ya que a través de estas, es como la ciudadanía los 
conoce y por lo que desiste de participar en esta instancia, dado que estos sujetos al 
conocer y significar el funcionamiento tanto interno, como externo del Consejo Local de 
Salud, construyen la idea que es una organización falta de estructura, además que su 
poder de incidencia dentro del Consultorio es baja, por lo que se transforma en un ente 
poco atractivo para ellos.  
 Política y ciudadanía. 
 
 Considerando que la política de participación ciudadana plantea que se deben 
fortalecer los espacios de comunicación entre el gobierno y la ciudadanía, es que los 
Consejos Locales de Salud toman gran relevancia para alcanzar este objetivo.  
  Lo mencionado anteriormente, se debe a que estos consejos deben asumir 
funciones orientadas a la contribución de la promoción de iniciativas y propuestas que 
estén dirigidas a la solución de problemas vinculados a la salud. Además deben 
informar a la población usuaria sobre las gestiones que se encuentran realizando como 
dirigentes y como Consejo Local de Salud ante las autoridades, de la misma manera 
deben movilizar recursos que agilicen la gestión que se está efectuando.  
 Sin embargo, a través del relato de los dirigentes se puede interpretar que la 
voluntad de las autoridades, forman parte de un rol fundamental en torno a ser 
facilitadores u obstaculizadores en el funcionamiento de las organizaciones, debido a 
que ellos son los encargados de promover los espacios entre el gobierno y la 
ciudadanía, lo que es determinante al momento de que las organizaciones deban 
gestionar recursos para realizar acciones con el fin de promover iniciativas que estén 
orientadas a la solución de problemáticas o necesidades en el ámbito de la salud.  
 A pesar de que el Consejo Local de Salud a través de sus dirigentes conformen 
estos canales de comunicación, aún se percibe que la ciudadanía no se encuentra 
informada de las gestiones que se están realizando, lo que lleva a cuestionarse la 
efectividad que tienen estos canales de comunicación .  
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 En sí, esta categoría señala que los canales de comunicación entre los 
diferentes actores (institucionales, dirigentes, organizaciones, etc.), deben ser 
fortalecidos debido que es a través de estos en que la ciudadanía puede obtener un 
mayor poder decisional en el poder político, lo que conlleva a que pueda potenciar el 
llevar las inquietudes y problemáticas de las personas de forma directa a las 
autoridades, entonces son estos canales, los que cumplen un rol fundamental en la 
relación política y ciudadanía.  
6.3. Triangulación de contenidos 
 
 Una vez realizado el análisis correspondiente de las subcategorías, se debe 
efectuar la triangulación de contenidos, por lo que a continuación se desarrollará un 
análisis que permitirá converger tres aspectos claves como son el marco teórico de la 
investigación, la interpretación de las entrevistas, las cuales corresponden al 
posicionamiento de las investigadoras y las conclusiones realizadas del análisis de las 
categorías que surgieron en una primera instancia de la codificación de las entrevistas. 
Cabe señalar que esta investigación tiene por objeto conocer los significados que los y 
las dirigentes construyen sobre participación ciudadana desde su experiencia en el 
Consejo Local de Salud de Quilpué. 
 Al realizar esta investigación es posible conocer los discursos que tiene los 
dirigentes en torno al fenómeno de la participación. 
 En el contexto del Consejo Local de Salud de Quilpué, es posible interpretar 
que la participación de los y las dirigentes, está dada por una libertad de acción, ya que 
hacen uso de las relaciones sociales, que se configuran por medio de este, para 
alcanzar un máximo provecho de las gestiones que se realicen, es decir, que se 
efectúa la utilización de la configuración del vínculo que ellos han desarrollado a lo 
largo de su experiencia, con la finalidad de alcanzar sus propósitos personales, esto 
dado bajo la concepción de que la valoración que les otorgan los y las dirigentes a 
estos propósitos, determinará las opciones de temáticas a trabajar que estos 
preferirán. 
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 Realizando una revisión desde el marco referencial, es posible señalar que la 
participación que construyen los dirigentes en el contexto del Consejo Local de Salud, 
tiene relación con la participación ciudadana, ya que, como lo propone Chávez, esta se 
encuentra orientada desde una perspectiva individual, en donde los sujetos actúan bajo 
una libertad de acción, que sin embargo se considerada limitada, debido a dos 
razones. La primera de ellas es porque el Estado en función de los derechos de la 
ciudadanía y sus propios requerimientos establece los canales para desarrollar 
ciudadanía. Por otro lado, las relaciones sociales y culturales determinan ciertos 
acuerdos y formas de comportamiento.  
 Es posible visualizar que en lo expuesto con anterioridad, están fuertemente 
involucradas las relaciones con los otros, ya que estás son los ejes primordiales para 
que los y las dirigentes puedan armar un tejido de redes, las que le posibilitarán y 
brindarán, informaciones, canales comunicacionales e informativos,  la ayuda 
necesaria para que estos puedan acceder a diferentes organismos y alcanzar sus 
propósitos, y además dentro de esta construcción se da el traspaso de experiencias 
entre los y las dirigentes, lo que se transforma en un proceso enriquecedor en lo que 
concierne al conocimiento del funcionamiento de los organismos gubernamentales.  
 Cabe señalar, que Carlos Rincón, propone que los significados se construyen 
por una triple articulación entre las cuales se destacan los fenómenos, la experiencia 
subjetiva y la interacción con los otros. Es debido a ello, que los dirigentes al 
relacionarse constantemente con el fenómeno de la participación y con otros dirigentes 
constituyen experiencia, la cual es fundamental para valorizar su rol dirigencial, y lo 
que conlleva, ya que son múltiples las acciones que deben desarrollar, además de 
desplegar de la mejor manera sus habilidades y capacidades.  
 Por otro lado, se puede evidenciar que la participación en torno a la 
configuración del procesos que se da al interior del Consejo Local de Salud de Quilpué, 
se encuentran establecidas por disposición consideración institucional, es decir una 
participación instrumental. De acuerdo a lo expuesto por Ignacia Fernández, este forma 
de valoración de la participación, conlleva a que la participación ciudadana tenga una 
estructura de funcionamiento, que no implican que la ciudadanía genere estrategias de 
participación espontanea, por el contrario, estas estructuras conllevan a la creación de 
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espacios de participación para los ciudadanos, pero desde las políticas del Estado, lo 
que influencia a las personas, en no poder expresarse libremente de acuerdo a sus 
necesidades e inquietudes, por lo tanto, si bien los existen los mecanismos de 
participación, estos ya se encuentra preestablecidos y no tienen mayor flexibilidad.  
 Es importante mencionar que otro aspecto relevante que se comprende en la 
configuración del proceso es la toma de decisiones, ya que, si bien se establecen 
estructuras para los procesos decisionales del Consejo Local de Salud, esto no tiene la 
incidencia que se espera, por lo cual, es posible visualizar en relación a esto que la 
toma de decisiones y el trabajo que comprende la creación y postulación de proyectos, 
recae en la responsabilidad de la presidenta de este consejo. De acuerdo a lo 
propuesto por Caviiglia, es posible ver que se desarrolla una conciencia discursiva en 
el relato de los dirigentes, ya que, estos en las entrevistas hacen alusión a que las 
personas debiesen estar más empoderadas y que participen constantemente dentro de 
las organizaciones, no visualizando que ellos mismos replican esta delegación de 
responsabilidades, delegando de cierta manera los deberes que les corresponden en 
las otras autoridades en el Consejo Local de Salud de Quilpué  
 Finalmente, la política y la ciudadanía se ven enfrentadas en relación a sus 
respectivos intereses, por lo que es necesaria la intervención de sus representantes 
(autoridad versus dirigente), con la finalidad de mantener o reformar los mecanismos 
de participación ciudadana, considerando las relaciones interpersonales que se 
generan al interior de las organizaciones sociales y políticas, y además es necesario 
tener en consideración las relaciones de poder que se dan al interior de estas. Tal es el 
caso del Consejo Local de Salud y sus dirigentes, ya que, a través del relato de su 
experiencia, han señalado que las autoridades, tienen un rol fundamental en cómo se 
desarrollará la participación, ya que, estos establecerán los limites bajo los cuales 
pueden actuar los y las dirigentes que conforman el Consejo Local de Salud de Quilpué 
lo que influirá en el poder de acción de los dirigentes, ya que, se deberán adecuar a lo 
que los parámetros que las autoridades establezcan.  
 A partir, de los diferentes análisis que se desarrollaron en el transcurso de la 
investigación, se puede plantear que dentro de cómo se establecen los estatutos del 
Consejo Local de Salud y como se constituye, se visualiza una participación 
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administrativa o también conocida como auspiciada, la cual de acuerdo a lo planeado 
por Pedro Pietro, establece que la participación está dada desde espacios otorgados 
por el Estado, los cuales ya vienen preestablecidos y estructurados para trabajar bajo 
un tema en común. 
 También es posible decir, que dentro de la escalera de la participación 
ciudadana, propuesta por Fawas y Vallejos, el Consejo Local de Salud debería realizar 
un trabajo de influencia en torno a las decisiones, ya que en este escalón, se visualiza 
el trabajo con la autoridad, para realizar acciones que tengan relación a la toma de 
decisiones y las incidencias en las políticas, y programas, es aquí donde se visualiza la 
corresponsabilidad estado ciudadanía, la que se traduce en los compromisos que se 
asumen entre ambos.   
 Sin embargo, de acuerdo al análisis realizado de los discursos entregados por 
los dirigentes del Consejo Local de Salud de Quilpué,  la formas de participación que 
expresan, están en relación a la escalera de participación vinculadas a la consulta en 
sus dimensiones de información u opinión, esto dado que el Consejo Local de Salud de 
Quilpué, en la actualidad se basa en realizar un trabajo mayormente difusivo en donde 
el flujo de la información está dado de una forma unidireccional (consultorio-consejo), 
lo cual se contradice con los objetivos que se establecen en sus estatutos. 
 Finalmente, cabe destacar que el proceso de valoración de los y las dirigentes 
del consejo, está determinado por la facultad que tiene para tomar decisiones en torno 
a ciertos temas que son prioritarios de acuerdo a las reflexiones que realicen en torno a 
ciertos asuntos. Ana María Costa y Alejandro Almendro, plantean que la toma de 
decisiones y las acciones, suponen una compleja relación entre lo intelectual y lo 
afectivo, ya que, los sujetos valoran cuando prefieren una cosas por sobre otras, 
estiman sus requerimientos más inmediatos, y sobre todo si estas se enfocan en 
alcanzar metas y propósitos personales. 
 Es por ello que el proceso de valoración de los dirigentes se encuentra 
determinado por el sentimiento de pertenencia, que le genera ser parte y representante 
de una organización que tiene objetivos propios, pero que de igual manera los 
propósitos individuales, conllevan a poner todos los esfuerzos por alcanzarlos.   
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CAPÍTULO VIII 
 
7. CONCLUSIÓN 
 
 El estudio realizado se origina como una inquietud de las investigadoras, por 
conocer la forma en que se desarrolla la participación en el contexto de los consejos 
locales, es así como a lo largo de este proceso se efectuaron una serie de acciones 
con la finalidad de conocer, analizar e interpretar la información recabada. 
 Cabe señalar que dado los resultados que emergieron desde la investigaciones, 
es posible visibilizar que la forma en como los dirigentes significan la participación se 
traduce en la pasividad e instrumentalización  y de acuerdo a la escalera de 
participación en consulta, esto llama considerablemente la atención, ya que si bien, 
unos de los objetivos del Consejo Local tiene relación con la difusión y promoción, 
existen otros que apuntan a fortalecer la participación ciudadana, a través de diversos 
mecanismos, sin embargo, los y las dirigentes reconocen que la importancia del 
consejo radica en la entrega de información, más allá de ejercer un control fiscalizador 
por sobre las acciones que se estén desarrollando en el servicio de salud. 
 Por otro lado, es importante tener en consideración que la construcción de los 
significados también se debe constituir a través de un proceso de valoración. Este 
proceso, en el caso de los y las dirigentes del Consejo Local de Salud, está dado por la 
toma de decisiones, sobre las actividades en las cuales se involucraran. Es decir, que 
las decisiones no son en función del consejo local, sino que están determinadas por los 
propósitos e intereses individuales, de acuerdo a las reflexiones realizadas para 
priorizar ciertos asuntos por sobre otros.   
 Contemplando que el Consejo Local de Salud debe fortalecer la acción que se 
desarrolle comunitariamente, con la finalidad de que tanto los usuarios como la 
comunidad del centro de salud, sean parte de la toma de decisiones en relación a los 
asuntos de salud. Por lo tanto, el consultorio debe acercase a la comunidad para 
atender de manera focalizada los requerimientos de la comunidad, para mejorar la 
calidad de la atención, de este manera descentralizar las políticas públicas en salud.  
 87 
 
 Además, es pertinente señalar, los dirigentes reconocen que no cuentan con 
una buena organizados, por lo que, no pueden incidir en los temas que se desarrollan 
en el consultorio, debido a que se aceptan las propuestas que se les proponen, así 
como también realizan las tareas que les son asignadas, sin generar un mayor 
cuestionamiento de estas, de esta forma asumiendo un rol pasivo frente a la 
institucionalidad, lo cual se transforma en un obstaculizador en cumplir su rol, el cual 
está intrínsecamente relacionado con la promoción de la salud, la difusión, pero siendo 
el más importante el de ser un canalizador de la voz de la ciudadanía con sus 
problemáticas, sugerencias, inquietudes, etc. hacía las autoridades, y esto al no poder 
concretarse, por la posición de aceptar las propuestas que se les presentan, como 
aluden los y las dirigentes, se  entorpece esta tarea y nuevamente la voz de la 
ciudadanía se ve visibilizada, no pudiendo expresar sus opiniones que tengan frente a 
los temas de salud.  
 En torno a esto, se hace pertinente mencionar que los y las dirigentes del 
Consejo, al no reconocer su poder de incidencia dentro Consultorio General Urbano de 
Quilpué, desaprovechan una instancia, de poder ser agentes de cambio, en el ámbito 
de la salud, en donde podrían estar trabajando como una comunidad organizada, que 
hace valer sus derechos, influenciando sobre las decisiones que se tomen a nivel de 
Consultorio, para de esta manera resguardar y garantizar que las atenciones que 
brinde esta institución sean las mejores para sus representados, lo cual tiene una gran 
importancia, tomando en cuenta que la salud es un tema transversal a todos los 
sujetos.  
 A su vez, cabe señalar que a través del proceso de investigación, y su 
capacidad discursiva dieron a conocer que las gestiones que ellos y ellas realizan 
como dirigentes conforman parte las satisfacciones personales de cada uno de ellos. 
Lo cual los lleva a trabajar enfocados solamente por la organización a la que 
pertenecen, utilizando todos los medios posibles, para la obtención de sus propósitos, 
pero este aspecto, que puede parecer eficaz, puede  verse como una desventaja, en el 
ámbito en que los y las dirigentes al trabajar por la persecución de sus propios fines, no 
visualizan la opción de ampliar sus horizontes y plantear un trabajo en pro de la 
comuna, tal como lo propone la instancia del Consejo Local de Salud, en donde se 
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establece trabajar para una comunidad más amplia, viendo temas transversales 
abocados en la salud. Pero los y las dirigentes pertenecientes al Consejo Local de 
Salud de Quilpué, en cambio utilizan a este organismo, como un canalizador de las 
necesidades particulares de su sector, para obtener así una respuesta de forma más 
inmediata de acuerdo a sus requerimientos.  
 Respondiendo a la interrogante de investigación, que surgió a partir de la 
información recaudada en torno al fenómeno de la participación, cabe señalar que, los 
significados de participación ciudadana de los y las dirigentes del Consejo Local de 
Salud de Quilpué, están dados por la experiencia y la vivencia que ellos y ellas han 
tenido en el consejo, como en otras organizaciones, ya que, estas instancias les han 
permitido relacionarse interpersonalmente, con otros sujetos u organizaciones, lo que 
ha llevado a que puedan desarrollar gestiones con mayor conocimiento del 
funcionamiento de las organizaciones a las cuales otros dirigentes representan y 
persiguen distintos fines.  
 Con respecto a lo mencionado anteriormente, es importante señalar que los 
propósitos personales, son fundamentales al momento de entregar una respuesta la 
pregunta de investigación, debido a que, el trabajo que desempeñan los dirigentes 
están enfocados a comprender la participación como un fenómeno, el cual se ha 
debilitado, ya que las personas hoy en día ya no tienen la misma disposición a 
participar que  tenían antes, lo que ha generado, que solo un grupo de personas esté 
dispuesta cumplir roles importantes en  múltiples organizaciones, al no existir un 
"recambio" de dirigentes (dirigentes nuevos), es entonces que comienzan a trabajar 
con un grupo reducido de sujetos que se interesen por las temáticas desarrolladas, lo 
que conlleva a que los y las dirigentes trabajen más bien de forma individual y 
persiguiendo propósitos enfocados solo a los requerimientos de la comunidad u 
organización a la que representan.  
 De acuerdo al supuesto planteado, cabe señalar que si prevalece el 
componente altruista, esto queda al descubierto debido a que los propósitos de los y 
las dirigentes del Consejo Local de Salud, se encuentran enfocados a cumplir una 
función de generar una comunidad empoderada, más allá de involucrarse en las 
decisiones propias del consultorio.  
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 Finalmente, es pertinente concluir que el trabajo social genera intervención con 
los sujetos, entonces se pretende que los sean ellos portadores de autonomía, que 
constituyan el empoderamiento de las acciones para hacerse cargo de su propia 
realidad, así como también de la solución de sus problemáticas.  
 La importancia de que existan Consejos Locales de Salud, radica en que este 
es un organismo canalizador de las necesidades de las persona, sin embargo, al no 
existir una participación ciudadana activa, es posible que desaproveche esta instancia.  
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1. Carta consentimiento informado.  
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA ENTREVISTA DE INVESTIGACIÓN. 
“Significados que los y las dirigentes construyen sobre participación en el Consejo 
Local de Salud de Quilpué” 
Fecha: ___________________________________ Hora:________________________ 
Nombre del Profesor Guía de la Investigación: ________________________________ 
Nombre de las Investigadoras: _____________________________________________ 
Lugar donde se realizará la entrevista:_______________________________________ 
Yo, _________________________________________, acepto participar de la 
presente entrevista. 
Tengo la más absoluta libertad de contestar lo que estime conveniente, así como 
también dar fin a la entrevista si lo deseo. 
 
Tengo conocimiento de que esta entrevista será grabada en audio. 
 
 
________________________________ 
Firma de quien acepta el consentimiento. 
 
________________________________ 
Nombres y firmas de las investigadoras. 
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2. Pauta de entrevista. 
Datos Generales 
Nombre:  
Organización a la que representa:  
Año en que se integra al Consejo 
Local de Salud:  
 
Lugar en que se realiza la entrevista:  
 
Instrumento de entrevista  
El objetivo de esta entrevista es conocer su experiencia en relación a la participación 
en el Consejo Local de Salud y todo lo que ello implica, como ser representante de 
una o más organizaciones, lo que nos otorgará una perspectiva más amplia de cómo 
se construye el fenómeno de la participación, en el relato que usted realice como 
dirigente a través de su propia experiencia.     
1. ¿Cómo la organización a la cual usted representa llega a formar parte del 
Consejo Local de Salud de Quilpué? 
2. ¿De qué manera las propuestas que se desarrollan en el Consejo Local de 
Salud de Quilpué implican a la organización a la cual usted representa?  
3. De acuerdo a usted ¿por qué es importante ser parte del Consejo Local de 
Salud de Quilpué? 
4. ¿De qué manera se planifican las reuniones y actividades del Consejo Local de 
Salud de Quilpué?  
5. ¿Cómo se desarrolla una reunión del Consejo Local de Salud de Quilpué? 
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6. ¿Cuáles son los temas a tratar en una reunión del Consejo Local de Salud de 
Quilpué?  
7. ¿Cuáles son actividades que realiza el Consejo? ¿Y cómo ustedes participan de 
ellas?  
8. ¿Cuáles han sido los propósitos de esas actividades?  
9. ¿Cómo se resuelven los temas o problemas al interior del Consejo Local de 
Salud de Quilpué?  
10. ¿Qué opinión tiene del trabajo desarrollado por el Consejo Local de Salud de 
Quilpué?  
11. ¿Qué importancia tiene para usted como ciudadano/a y como representante de 
una organización ser parte del Consejo Local de Salud de Quilpué?  
12. ¿cómo debería proyectarse el Consejo Local de Salud?  
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3. Transcripción de las entrevistas. 
 
 Primera entrevista: 
Datos Generales 
Nombre: Guillermo Zavala  
Organización a la que representa: Consejo Comunal para la 
Discapacidad 
Año en que se integra al Consejo 
Local de Salud:  
2008 
Lugar en que se realiza la entrevista: Oficina del Consejo Comunal para la 
Discapacidad. 
 
Entrevistadora: ¿Cómo el Consejo Comunal para la Discapacidad llega a participar en 
este Consejo Local de Salud? 
Entrevistado: Ya, a ver el consejo, estamos hablando de unos cuantos años atrás, 
cálculo que del año 2008, si, 2008 más o menos, porque en ese tiempo también 
entramos a participar del consejo consultivo del hospital de Quilpué, justamente 
también por la misma fecha empezamos a involucrarnos en esa parte, en esa área, en 
esa organización.  
¿Cómo llegamos ahí? El tema es, bueno nosotros como dirigentes sociales andamos 
siempre en todos lados, o sea en reuniones, en invitaciones municipales y comunales 
en general, por ahí uno va conociendo a las personas, o por la prensa también. Yo me 
enteré del Consejo Local por la prensa, cuando hicieron un seminario como en el año 
2003, 2004, ahí me entere del Consejo Local de salud y es una instancia que se veía 
bien interesante, después que ya que logramos conocernos, nos invitaron a participar, 
así que nosotros gustosos contentos fuimos para allá, o sea estamos participando 
desde estos varios años. 
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Más o menos por esa fecha, ahí logramos participar y comprometernos ahí con el 
trabajo que se hace, que más bien como ustedes saben que es más bien de difusión, 
que es lo que más se hace.  
Y a la vez fue reciproco, porque nosotros también los hicimos participe del Consejo de 
la Discapacidad a las organizaciones del Consejo Local de Salud.  
Entrevistadora: ¿De qué manera? 
Entrevistado: Claro nosotros porque nosotros somos una organización que 
agrupamos a personas con discapacidad a instituciones de personas con discapacidad 
y a organizaciones que trabajen por la discapacidad o que quieran trabajar por la 
discapacidad, también ahí nos involucramos bastante. 
Entrevistadora: ¿Pero en las propuestas que el Consejo Local de Salud propone se 
ve involucrado en acciones concretas su organización? 
Entrevistado: Si, si de hecho mandamos nosotros la información cuando hay 
reuniones, se le informa ahí tanto al directorio como a la asamblea que es lo que se ha 
hecho en Consejo Local de Salud. Ustedes saben que el Consejo Local de Salud lo 
componen las organizaciones territoriales que están cerca del consultorio y ahí en el 
cual se le entrega la información en cuanto a eso. 
No sé cómo involucrarnos un poco más, o sea el tema de trabajar en el tema de las 
campañas, cuando se producen en el consultorio, porque nosotros estamos más 
relacionados con el consultorio, o sea consejo local cierto. Y cuando se producen estas 
campañas todo eso, damos la difusión correspondiente, que debería ser más todavía, 
falta todavía en ese aspecto, tenemos que ser bien sinceros.  
El tema de la participación de la gente, no sé si ustedes saben que es muy débil, 
ustedes lo comprobaron, es débil, eso en todas las organizaciones, no solamente aquí. 
Pero logramos llegar con alguna actividad que se hacen en el Consejo Local de Salud.  
Entrevistadora: Para usted ¿Por qué es importante pertenecer a un Consejo Local de 
Salud? 
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Entrevistado: Bueno el tema de la discapacidad es un tema de salud, así que 
nosotros como personas en situación de discapacidad tenemos que estar involucrados 
en la salud, tenemos que ver la manera de como apoyar a nuestros asociados en 
temas de una mejor atención en la salud, tanto en el consultorio como en el hospital, es 
lento no es un tema rápido, no es un tema que se vaya solucionando, pero si vamos 
avanzando. También tenemos que estar claros que las autoridades también piensan en 
el tema, en el tema de la salud, así que hemos mejorado de unos años atrás ahora se 
ha mejorado, pero muy, no digamos muy poco, se ha mejorado, pero  no como 
quisiéramos que se mejore en el tema de la salud. 
Las personas, bueno, directamente la persona en situación de discapacidad que me 
ubica, que yo le puedo hacer unos contactos, yo se los hago por algún tema en 
específico, ahí se ven ellos beneficiados en ese aspecto de la salud. 
Entrevistadora: En referencia al Consejo, usted aparte de considerar, como lo que 
hablábamos de la importancia de pertenecer a este consejo, como representante ¿De 
qué manera ustedes planifican estas reuniones que realiza el consejo?  
Entrevistado: Por lo general las reuniones son más bien enfocadas no más, o sea de 
acuerdo a la necesidad que se requiera en el momento es como se van generando, 
hace falta un poco más de organizarnos en ese aspecto, hace falta de planificar un 
poco más las acciones que tenemos que tener a futuro, eso no lo hacemos tenemos 
que hacerlo, el tema de no ser meramente una organización, en el cual se deje llevar 
por la ola, no, sino que tenemos que plantearnos nuestras propuestas para ayudar a la 
gente, eso nos falta a nosotros.  
El tema de ver bien las necesidades, las necesidades de la gente. O sea, nosotros 
tenemos que tener injerencia eso tenemos que tenerlo claro, al menos yo lo tengo 
claro. Tenemos que tener injerencia en los cambios que se puedan ocasionar en el 
consultorio, pero no lo hacemos, ¿me entienden?, sí, pero no se hacen y eso debería 
hacerse.  
Hay que tener más presencia, mucho más presencia, no dejarnos llevar por las 
propuestas que nos llegan en el momento, como les decía endenante, está bien el 
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tema de la difusión que se hace, pero no es tan seguido, o sea, no es un tema que se 
haga semanalmente, mensualmente, sino cuando viene el tema de las campañas. 
Falta integrar a más personas, ese también es otro tema, o las personas no quieren 
participar, porque se les ha invitado, las personas que participaban mucho se han 
muerto también, se han muerto bastantes dirigentes, no bastantes, sino que se han 
muerto algunos dirigentes que participaban bastante, que eran bien connotados aquí 
en la comuna.  
Había un caballero que vivía aquí que era dueño de los pernos Brasil, participaba 
súper bien con nosotros y se murió, se murió. O el caballero que le dio un accidente 
vascular y quedó sin habla, fue a vacacionar a Tocopilla. Y eran personas muy activas 
con muchos conocimientos en cuanto a la parte legal y todo eso. Pero así es como ha 
ido disminuyendo el tema de las personas que eran claves hay, no se pudo seguir.  
Pero para decir un poco más el consejo ha apoyado mucho a organizaciones también, 
como les decía yo, a nosotros o a alguna Junta de Vecino, en el tema de las campañas 
que se hacen, ahí estamos apoyando y ayudando, pero nos hace falta una mejor 
organización a nosotros, para guiar los pasos a seguir. 
Entrevistadora: Y en torno a eso ¿usted a que cree que se debe que no haya esta 
organización en las reuniones, de los temas? 
Entrevistado: Es que es el poco interés de las personas en participar, ese el tema, 
que la gente, los dirigentes, están acabándose, porque no, no hay credibilidad, la gente 
si quiere participar en alguna organización puede ser cualquiera, ¿bueno y de que me 
sirve? ¿Para qué estoy ahí? Lo que ayuda mucho esto a que uno tenga presencia aquí 
es la constancia, eso ha sido uno de los pilares más fuerte para que uno tenga 
presencia en esto, es que uno es contante no más. Y eso ha llevado a seguir adelante.  
Pero volviendo al tema del CLS tiene que haber una mejor, o un mayor compromiso de 
las personas y ustedes lo vieron, tiene que haber una mayor organización. Puede que 
haya un tema, de que nosotros trabajamos también y eso también nos disminuye 
mucho el tema de participar, yo cuando me dijeron que si yo quería trabajar, yo dije 
que si al tiro, pero sabía que lo que yo hacía ya se iba a disminuir un poco, eso es una 
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realidad, lo mismo le paso a la señora Silvia, eso disminuye. Pero al menos estamos 
con presencia, estamos haciendo cosas, pero tenemos que afirmarnos un poco más y 
comprometer a las organizaciones a que se integren más al trabajo del Consejo Local 
de Salud, invitarlos, hacerles saber en qué consiste, cuáles son las propuestas 
nuestras, que es lo que pretenden ellos del Consejo Local de Salud, todas esas cosas, 
tenemos que entrar en una campaña así. 
En lo que si estamos, ya tuvimos una primera reunión en marzo en juntarnos todos los 
Consejos Locales de Quilpué, tanto el de Pompeya, Belloto Sur, Belloto Norte y todo 
eso, para hacer un trabajo más coordinado entre todos.  
Entrevistadora: ¿Están trabajando ya en ello?  
Entrevistado: No, hicimos la primera reunión, la otra iba se iba a hacer en dos meses 
después y ya ha pasado.  
Entrevistadora: Y ¿cómo se planifican las actividades en el Consejo Local de Salud?, 
ya que si bien tenemos las reuniones que son los temas a tratar, las actividades son lo 
propiamente tal que ustedes realizan en concreto.  
Entrevistado: Bueno el tema, una gran actividad para nosotros es el paseo de verano, 
de hacer un paseo a diferentes lados, hemos ido allá a Quillota hemos ido al parque 
edén, hemos ido a otros lados, digamos que es el paseo recreativo que se hace una 
vez a la año y el resultado es bueno, la gente va.  
Pero el tema de panificar las actividades como les digo, nos falta esa parte, estamos 
muy débiles, o sea, tenemos que ser más organizados en ese aspecto, como les digo 
las actividades que hemos hecho son actividades que vienen por el momento, como 
les digo por una campaña, por una pandemia que se produjo hace unos años atrás o 
las campañas de la vacunación 
Entrevistadora: ¿Y cómo se viene esta instancia de hacer campaña de hacer la 
difusión o de la pandemia? ¿Cuál es el modo que ustedes se organizan para 
realizarla?  
 105 
 
Entrevistado: Mira lo mismo que se hizo hace dos semanas atrás allá en el 
consultorio, se planifica la reunión y ahí se comprometen a quien va a ayudar el día, 
quien va a hacer esto, esto otro. Más o menos eso es lo que hacemos. Eso hay que 
mejorarlo, en eso estamos claros. 
Yo como aquí como organización, para que ustedes sepan, como consejo de la 
discapacidad, yo estoy tratando, porque ya llame a una reunión a las organizaciones 
por separado, para conversar con ellos, para hacer el compromiso, para que saquemos 
esto bien adelante, pero aparecen pocos po’, ahora estoy tratando de ver con las 
escuelas especiales para trabajar con ellos, pero ahí estamos con el tema. Pero eso en 
general, por eso, le digo, en las Juntas de Vecinos, en las organizaciones funcionales, 
todo.   
Entrevistadora: Don Guillermo usted recién dijo que la baja participación se debía a 
que había poca credibilidad ¿a qué otro factor le atribuye la baja participación?  
Entrevistado: Al nosotros no hacer actividades, ya la gente no empieza a 
comprometerse con uno. Pero el otro tema de la participación yo les diría el tema de 
los compromisos que tiene cada persona, están metidos en muchas cosas, y al estar 
metido en muchas cosas tampoco participan.  
En este instante en mi caso personal, yo estoy tratando de hacer todas las actividades 
aquí en comuna, o sea, porque yo aparte soy presidente regional del Consejo 
Consultivo de SENADI, soy presidente de la Corporación de Asistencia Judicial ¿Qué 
hago metido yo ahí?, entiende usted, porque la gente no quiere participar, yo les decía 
no si yo no puedo porque estoy metido en otras, pero es que nadie quiere ser, ahí 
estoy metido yo. Claro y al final todo eso, va debilitando lo otro que uno hace, por eso 
querían que yo organizara la cuestión de la salud a nivel regional, no ya no. Yo quiero 
dedicarme acá, porque el que mucho abarca poco aprieta, es así.  
Pero estos son trabajos muy lentos, en el tema de la discapacidad, yo estoy hablando 
de eso, y esto involucra a todo en realidad. Son trabajos lentos, aquí nosotros 
agrupamos a los sordos por decir, los sordos no se reunían, no se reunían, no se 
reunían, al final les preste la oficina acá, y de apoco empezaron a enganchar y ahora 
es una organización súper potente, entienden, pero eso costo fueron años, y ahora yo 
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me siento orgulloso, saco pecho, los sorditos están con nosotros. Pero son años de 
trabajo, ahora ellos, van a hacer una maratón familiar, el 27 de septiembre de Quilpué 
a Villa Alemana, familiar el que quiere que vaya, tanto sordos, físico, mental, ciegos, 
ojala les salga bien.  
Nosotros los discapacitados físicos son peleas campales que tenemos, cuando 
tenemos reunión, peleas campales, y eso también a uno lo desmotiva. Una vez 
problemas de la misma organización, pero ya no voy a hacer más reuniones hasta 
dejar esto bien y así son en todo, pero al menos se están haciendo cosas, se hacen 
cosas, tenemos presencia en la comuna que es muy importante, el tema de 
organización y el Consejo Local de Salud igual tiene presencia en la comuna, porque 
nosotros hemos logrado que nos conozcan, si eso es un tema, pero ahora que la gente 
participe es otra cosa.  
Ahora se está haciendo, existe el Consejo Consultivo de usuarios del Hospital de 
Quilpué, todos los hospitales tienen que tener un Consejo Consultivo, ahí estamos 
metidos nosotros, y empezó en forma bien, en un principio bien, o sea la gente 
enganchaba, iba a las reuniones, ¿no sé si han ido al hospital?, se hizo una 
ampliación, se hizo un pabellón más de cirugía, otras dependencias pa’ las camas 
críticas y muchas cosas se hicieron, y es un proyecto que venía del gobierno de la 
Bachelet anterior, llegó el gobierno de Piñera y ese proyecto se fue al final de abajo, y 
nosotros como Consejo Consultivo del Hospital, logrando generar las reuniones 
correspondientes con las autoridades, se logró poner en la primera y se hizo, se 
consiguieron al final fueron como 900 millones de pesos, se amplió urgencia, se hizo 
los pabellones, pero eso fue gracias al consejo de la sociedad civil, que es lo mismo 
que decir el Consejo Local de Salud, o sea, nosotros tenemos fuerza, tenemos que 
saber eso, pero no, pero hay un tema que hay que encantar a la gente para que 
participe, porque a veces van unos viejitos al consejo local, don Carlos no sé cuánto y 
aparece de repente, es un viejito, pero también tiene que llegar gente nueva.  
La salud es un tema importante para la comunidad, yo creo que si esto se enfoca mejor 
va a tirar mucho más para arriba. Y un tema político y si a las autoridades les interesa, 
si a las autoridades no les interesa, tampoco esto no va a funcionar, tan fácil como eso. 
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Porque si las autoridades tuvieran interés, apoyarían esto, o sea ellos apoyan, si yo no 
digo que no apoyen, pero sería mejor la convivencia, ese es otro tema. 
Pero nosotros como Consejo Local de Salud tenemos que hacer una propuesta para la 
comunidad, para las organizaciones, para que salgamos adelante.  
Entrevistadora: Volviendo al tema de las actividades, de la difusión ¿Cuál es el 
propósito de esas actividades? 
Entrevistado: Bueno depende de la actividad, como le digo si la actividad es por un 
tema de la convivencia se va a llevar a cabo, si es por llevar un programa que hay que 
difundirlo cosas así, ahí se hacen. Pero actividades del Consejo serian esas cosas que 
se van generando de improviso, que se van generando en el momento.  
Claro si el tema es que estamos metidos y eso que yo trabajo medio día no más, la 
Silvia trabaja todo el día, mas encima está metida en los programas de las ecografía, 
como se llama en las eco tomografías allá en Belloto Norte, antes estaba con la parte 
visual con el oculista, la corre pa’ arriba y pa’ abajo, por eso el tiempo que se le da es 
poco.  
Pero eso se puede hacer, pero hay que ser más organizado, más planificada las 
reuniones, si uno puede hacer muchas cosas, pero si se planifica bien, puede hacer 
todo, si no, y dejar que dependa de la hora no pos. 
Entrevistadora: En este sentido ustedes ¿Cómo planifican la reunión, es decir, 
ustedes se fijan fechas? 
Entrevistado: Claro hay fechas, hay fecha, ya ni me acuerdo, a veces son los jueves, 
a veces los viernes.  
Entrevistadora: Se suponía que era este jueves  
Entrevistado: ¿Y qué paso? 
Entrevistadora: La señora Silvia dijo que se había comunicado la mayoría y ninguno 
podía así que quedaba para el próximo jueves.  
Entrevistado: La señora Silvia la vamos a proponer de candidata política.  
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Entrevistadora: Claro, esa la idea es que ustedes digan, ya este días todos podemos 
y nos comprometemos a asistir, porque al final la que tiene la responsabilidad de hacer 
las convocatorias es la Sra. Silvia, entonces hacer un trabajo en equipo.  
Entrevistado: Claro, si es lo que hay que hacer, pero todos descansan en ella, todos 
descansan en el presidente, eso me pasa a mí también. Yo tengo una secretaria que 
es discapacitada también, trato de, también trato delegar las cosas, pero al final uno 
termina trabajando el doble, y ese es otro tema más. Pero si estoy haciendo, yo me 
desligo de una rendición de cuentas, o sea, yo no les voy a decir ustedes que tengo un 
tesorero ciego, no, mi tesorero ciego, pero ya Cecilia hazte cargo tú de la tesorería ve 
tú las platas que entran y que salen, entonces así y yo me desligo, pero al final las 
rendiciones van malas, al final es peor el trabajo.  
El año pasado casi perdimos unas platas, al final el último día teníamos, me moví por 
todos lados y salió, gracias a la voluntad de la municipalidad, porque nosotros 
recibimos una subvención. Está bien que haya un error, dos errores, pero eran como 
cuarenta errores de unas boletas mal hechas, y con esas cosas al final uno termina 
cansado, estresado y después que salió, lo único que quiere uno es descansar, 
descansa una semana y queda la cagá, porque las tensiones del día, yendo a buscar 
al tesorero que es ciego y es profesor po’, no tengo que ir, no tengo clases allá, no 
tengo que ir a hacer clases a los niños ciegos, es bien bonito el tema, que está en la 
casa, a las 5:30 cerraban, a las 5:30 llegamos a la oficina, más encima llamando, oye 
espérenlos que acá va la cosa, es estresante, pero fue doble, triple el trabajo, por eso 
ahora ella hace la boleta, y yo las tengo que revisar, al final es doble, pero así es. Y 
eso con otra cosa más, sino que cuando uno delega, cuando yo estoy delegando, pero 
no me ha resultado, al final se me devuelve la pelota a mí.  
No sé si hay que enseñarle a la gente, no sé, no sé. Pero si hay otro que ha 
respondido, hay tenemos una bodega, antes ahí había luz, o sea había sol, pero 
hicimos una bodega, ahí tenemos cosas de sillas de ruedas, bastones, que nos llegó 
en un conteiner hace un tiempo atrás, esa fue otra pelea con el alcalde.  
Bueno y el tema es que ya Cecilia pone hay, ella es la secretaria se le pega, trabaja y 
todo pero no lo hace, Cecilia hazte un balance de las cosas que hay, ahí empieza re 
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bien al otro día se le presenta una cuestión y no sigue. Ya, ahora Manuel Gutiérrez va 
a ser el encargado de ordenar la bodega, Manuel Gutiérrez una persona sana, que por 
el trajimos, bueno el Consejo de la Discapacidad, también lo componen personas 
sanas o sea físicamente, mentalmente no sé, pero físicamente sí.  
Yo soy el presidente, el vicepresidente es un empresario Don German el duelo de la 
maestranza, el tesorero es el profesor que es ciego, el secretario es Alfredo Núñez que 
es discapacitado físico, es sociólogo, no enganche nunca con él, yo pensé que con él 
iba a enganchar, los profesionales tampoco me han dado resultado tampoco aquí, 
ocupan esto para el trampolín. Son cosas que yo les digo porque es así. 
Ahora yo estoy viendo el tema de hacer un voluntariado, pero un voluntariado, así 
ordenadito, por años lo he querido hacer y creo que lo voy a hacer, creo que se está 
acercando, que es poner una atención medica supongamos, ya que vengan doctores 
los lunes a las 6 de la tarde, Juan Pérez hay, si ya yo voy, ahí está listo de 6 a 8 para 
que la gente venga a verse, pero por dos meses no más después quedaí libre y ahí 
llamo a otro médico porque al final terminan cansado, terminan choreaos, ya no quiero 
más con los cojos, con los ciegos, y así terminan, pero eso es lo que pasa.  
Por eso ahí designamos a Manuel Gutiérrez que hizo los contactos con Suecia y él 
tiene que ver con las ayudas técnicas, con lo que queda, si realmente no queda 
mucho, pero al menos ahí está metido. 
Lo otro que les quería decir que la salud de uno también afecta mucho, yo de hace un 
tiempo hasta ahora he decaído mucho, pero ya encontré la solución de eso, y ya estoy 
otra vez reanimándome en eso, porque yo sufro de apnea del sueño, pero por años, 
por décadas, imagínese todo eso que no le llegue oxígeno al cerebro y todo eso en las 
noches durmiendo mal, cansado, yo a estas alturas estaba durmiendo antes, 
conversando con ustedes y durmiendo, hace tres meses que estoy con una maquinita 
durmiendo y eso me ha hecho ser más ágil, estar conversando mejor, eso también 
influye a las personas al menos para no seguir avanzando un poco, pero eso la salud 
afecta al menos en nuestro caso. Pero en el Consejo Local también tiene que ver con 
la salud. Yo ahora tengo más energía porque me doy cuenta, no sé cuántas neuronas 
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se me murieron en el camino, el tema del alzhéimer a mí me tiene súper complicado a 
futuro  
Entrevistadora: Por pensar mucho también se mueren las neuronas, el otro día 
estaba leyendo eso.  
Entrevistado: ¿De verdad? Mira tú me estás dando la clave, porque mi padre es una 
persona que leía mucho, leía mucho, pertenecía a un filosofía en la cual tenía que 
hacer trabajos y siempre leyendo libros, y ahora le llego la demencia senil a los 84 
años, yo pensé que iba a durar más, estoy picado por eso, yo nunca pensé que iba a 
llegar a esto, a no ser que él se dejó estar para llegar eso, a veces he pensado en eso.  
Entrevistadora: Ahora que nosotras estábamos trabajando con Adultos Mayores, llega 
un momento en que el adulto mayor se estanca y dicen estoy cansado no quiero más y 
dejan de seguir con su rutina  
Entrevistado: Creo que por ahí fue. Bueno, el caso de mi padre es un caso muy 
especial, porque él fue mercante, entonces estuvo 50 años navegando, si él llegaba a 
la casa estaba un ratito y después se iba, por 50 años, a lo mejor llegar a la casa 
también le afecto, porque traía una rutina del barco, donde el hacía así no más 
(aplaudir) y aparecía al tiro la comida.  
¿Y esos bastones, no puede ser? Es que hay una socia que usa unos bastones así y 
mete más bulla, ella ha sido el pilar de acá, una mujer peleadora y luchadora, gracias a 
ella conseguimos este local, pero ese es otro tema, no si aquí hay muchos temas, pa’ 
que ustedes sepan.  
Ella fue secretaria muchos años, siempre acá conmigo, ella es secretaria de una 
organización, vamos pa’ allá, oye tenemos que ir a la inauguración del colegio, ya 
vamos pa’ la escuela, tiene un hijo de 15 años, bueno ahora tiene 21 años, va y se tira 
un piquero el hijo, ella es discapacitada y el hijo, parece que es ella, a no son las 
señoras que se reúnen. Y el hijo quedó discapacitado a los 15 años, terrible a mí me 
costó años aceptarlo, un cabro que venía, corría caluguiento, amoroso, de repente pa’, 
y ahí ella bajo mucho acá se me fue mi mano derecha.  
Ella es la Cecilia (secretaria ejecutiva), es friolenta.  
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Así que eso es, digamos que el tema de la participación de las personas viene por 
esto, por problemas personales, como lo que me paso a mí, con el tema de la 
secretaria de la Olga estaba hablando, el tema que le paso con el David.  
Son cosas que a las finales, dejo de estar de lleno al 100% acá, uno saca fuerza del 
ave fénix de las cenizas y sigue, así que eso es, más o menos.  
Entrevistadora: Retomando el tema del consejo ¿Cómo se solucionan los temas o los 
conflictos en algunas reuniones o instancias del consejo? 
Entrevistado: Mira, tanto conflicto no hay, toda la gente dice si, ya vamos, antes había 
un desacuerdo de como trabajaba una persona con otra, pero no al final, ya se aceptó 
todo y la gente al final dice que sí, apoyan a lo que se plantea.  
Pero los conflictos se han logrado ver, se han mejorado con el tema de comunicación, 
de la conversación se llega a un acuerdo. Pero no ha habido mucho.  
Los dirigentes antiguos o que se han muerto, ahora me acordé de otro que viene de la 
Junta de Vecinos “el tranque” muy activo el caballero, pero también era así, le gustaba 
tener los pasos a seguir, planificar las reuniones y como veía que no pasaba eso y que 
iban a puro tomar tecito, dijo no voy más a perder mi tiempo, porque eso es lo que dice 
la gente, voy a perder mi tiempo. 
Por eso cuando yo llego y hay reuniones en el consultorio me dicen a usted aparece en 
los puros tecitos del consejos cuando llego a las 6, los colegas me echan la talla.  
Pero faltan más, como les digo el tema de que la gente conozca bien, en que consiste 
el Consejo Local de Salud, ellos no se dan cuenta que nosotros somos fiscalizadores.  
Entrevistadora: Y usted como representante del Consejo, también como dirigente del 
Consejo Comunal de la Discapacidad ¿Cómo propone que se haga este trabajo de dar 
a conocer en que consiste el consejo y demostrar lo que es realmente un consejo? 
Entrevistado: Claro, o sea, ya mejorando un poco la calidad de las reuniones, y hacer 
ver realmente que es lo que hay que hacer, o sea cual es nuestra misión, o sea, si 
ustedes ven las actas ¿Qué vamos a hacer este año? Y empiezan todos a dictar, pero 
eso queda ahí en el papel. ¿No sé si ustedes las han leído? Pero eso es lo que pasa, 
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queda en el papel, bueno el día de la campaña del cáncer, el día de las mamas, de la 
diabetes, claro, deberían hacerse cosas, pero no se hacen, claro como el tema de la 
difusión que estábamos hablando, debería hacerse más, o sea, se hace pero debería 
ser más, que la gente del consultorio, el usuario, sepa que hay Consejo Local de Salud 
y que las inquietudes que tengan las hagan saber al Consejo Local de Salud, para que 
nosotros como fiscalizadores, llevemos hay a la dirección del consultorio en este caso, 
ahora si es más grave la cosa, llevarlo a la corporación, pero eso es.  
Claro, ya conté el tema del hospital que nosotros como usuarios logramos que se 
hiciera esa ampliación, esta bonito, pero es chico, uno puede hacer todas las 
ampliaciones, pero igual se hace chico, pasa lleno urgencia, los doctores reventados 
hay.  
Por eso estamos esperando el hospital de marga-marga que ese va a ser de Villa 
Alemana, ¿ustedes saben dónde? ¿Ubican el troncal sur? En el que está el acceso a 
Quilpué y Villa Alemana, frente al cementerio, justo a la entrada de Villa Alemana, tiene 
su regla y no llegar y hacer en cualquier terreno, o sea tiene que tener 6 estarías.  
Mira, una de las cosas que yo quería mejorar con el consejo, fue cuando hicimos la 
reunión con los otros Consejos Locales, para que tengamos una sola voz y veamos los 
temas a seguir. Aquí hay otro tema.  
El otro tema es el siguiente, como yo les contaba que yo estoy metido en muchas 
cosas, es porque yo meto mi cuchara, al final la gente dice pero tu hazlo, al final 
termina uno haciendo eso, y eso es lo que yo he evitado, pero al final voy a tener que 
yo llamar, porque la primera reunión, no es que sea yo - yo a mí no me gusta ser yo- 
yo, pero ya Manuel porque es el, el presidente de Los Pinos, ya Lupita de allá de 
Belloto, ya Julio López oye juntémonos tenemos que conversar, si al final somos 
amigos, y nos juntamos aquí, y llegamos y vamos a tener una planificación, primera 
planificación, primer trabajo que vamos a hacer, como hay tema de los medicamentos 
que hay problema de la gente, me hicieron acordar ustedes, vamos a hacer una 
reunión que venga a exponer la encargada de los medicamentos de aquí de la 
Corporación, que las bodegas están en belloto norte y que nos expliquen bien el tema 
de los medicamentos, marzo, abril, mayo, junio a pasado 4 meses, y no paso na’ me 
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hicieron acordar, es llevar a cabo las cosas, y eso voy a tener que hacerlo yo, aunque 
yo no quiera, eso es lamentablemente pero va a tener que ser así ¿Entienden como es 
mi funcionamiento acá? Voy a tener que empezar a ser yo, igual hay que ver el tema 
de las reuniones que sean más programadas, que lo que se planifique en la reunión 
pasada, que eso se haga, porque no sacamos nada con llegar a hacer algo y al final no 
se hace. Y de ahí viene el descontento de las mismas personas en el directorio o las 
personas asociadas, ahí viene el descontento, por eso, eso es lo que hay que hacer. 
Entrevistadora: Me llamo la atención, porque tenemos la planificación de las 
reuniones, nos vamos a juntar tal día, pero dentro de una reunión ¿Cuáles son los 
temas relevantes de los que vamos a hablar? 
Entrevistado: Mira, para mí me gustó mucho cuando hablo en la reunión la encargada 
de las matronas, las jefas de las matronas, la Sra. Margarita Sánchez, yo lo encontré 
súper bueno, porque ahí se vio el interés de tomar apuntes, pero en la tercera cuando 
hablo del programa que eso es lo que nosotros… cómo funcionan todo el tema, son 
bien organizadas las matronas, no tenemos ningún problema, con dar horas de las 
matronas porque ya tienen todo planificado, mientras que los otros programas no pos, 
uno tiene que estar preguntando a cada rato si tienen hora.  
Esos temas son importantes, lo que habló ella porque no teníamos, bueno yo sabía 
algo, pero los programas mismos que existen por parte de las matronas, el programa 
adolescente, los programas que vienen de la mujer tanto en edad fértil como después. 
Ustedes hay, ese folleto que ¿lo están difundiendo o ya lo difundieron? 
Entrevistadora: Ya los difundimos y ahora vienen los manuales para las personas del 
consejo.  
Entrevistado: Claro y eso va a estar bueno porque vamos a empezar a trabajar sobre 
eso, porque la gente que va al consultorio a veces no tiene idea de cuáles son los 
programas que hay o como acceder, yo creo que ese trabajo que están haciendo 
ustedes está súper bueno, yo lo encontré bueno. Ese material que van a dejar ustedes 
está súper bueno y eso es dinámico va cambiando con el tiempo, porque vienen otros 
programas, se quitan unos aparecen otros. 
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Entrevistadora: Claro y la idea es que ustedes estén constantemente actualizando la 
información de los programas, lo entregaremos en papel y digitalizado.  
¿Qué importancia tiene para usted como ciudadano y representante de una 
organización pertenecer al Consejo Local de Salud? 
Entrevistado: Bueno es súper bueno llevar la voz de la gente al consejo, las 
necesidades que se producen en nuestro entorno, en lo que nosotros funcionamos en 
este caso como personas con discapacidad, llevar nuestras inquietudes al Consejo 
Local de Salud, como les decía, y para verlo y tratarlo hay, ese problema y tratar y ver 
la manera en que ojala se puedan solucionar esos problemas. La importancia es que 
nosotros tenemos injerencia para mejorar el trato en el consultorio, yo creo que esa es 
la importancia, que tengo como dirigente, porque si logramos mejorar todo eso, va a 
ser mejor la calidad de vida de las personas y de nuestra sociedad.  
Bueno me ha tocado apoyar a mucha gente discapacitada, y ahí estoy, por eso es que 
estoy ahí, para apoyar a mi gente. El tema de las escuelas especiales cuando están 
estas para olimpíadas que llegan ahí los niños que tienen problemas en un examen 
médico y llegan a última hora, por decir, o sea, yo me muevo por todos lados para que 
salgan con su examen y se van a jugar, o el tema de este mismo programa que está 
ahora de las mamografías, o sea hacérselo llegar a la gente para que ellos puedan ir, y 
estamos en eso.  
Pero esa es la importancia, es poder ayudar a nuestra gente en la parte de salud en el 
consultorio. 
Entrevistadora: Pero dentro del periodo que usted ha participado en el consejo, estos 
temas se han hablado en reuniones. 
Entrevistado: No, no se han puesto en la mesa, y deberíamos ponerlo, ven si ustedes 
me están dando ideas. Es lo que pasa en el mismo Consejo consultivo del Hospital, era 
bueno, era, porque íbamos todos caminando por una misma línea y todos sabíamos a 
lo que íbamos, pero ahora como el consejo está sacando personalidad jurídica, con 
personalidad jurídica ya se está entrando a extra politizar, ahí son las peleas campales, 
que pasa que la gente se empezó a desencantar y ahí va quedar otra vez y lo que 
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logramos hacer va a quedar en la ampliación del hospital y deberíamos hacer muchas 
cosas más.  
Por eso es, como tu decías deberíamos nosotros tratar estos temas en las reuniones, y 
me da más fuerza para yo plantearlo en las futuras reuniones, porque yo también esa 
es mi idea, el tema de para que estamos ahí, sino solamente pa’ ir tomar tecito y que la 
gente que son medias cuadras, dicen no si esta gente viene a puro tomar tecito, y se 
van, pero no saben es que si van a tomar tecito, ellos también pueden cambiar la 
organización de adentro, que es lo que yo trato de hacer en todos lados, si yo veo que 
algo está malo, no me voy digo mejorémoslo, no hay que cerrarse e irse, que es lo que 
me pasa a mí con alguna gente, que creen que las cosas andan como ellos creen o 
sino no. Como este caballero, que pertenecía al Consejo Local de Salud, dijo yo no voy 
a tomar tecito, al final se murió el caballero y era un buen dirigente.  
Entrevistadora: ¿Cómo cree usted que debería proyectarse el Consejo Local de Salud 
en un futuro? ¿Cuáles son las proyecciones que tiene de este consejo? 
Entrevistado: Miren, hablando ahora con ustedes, bueno la proyección es esa de que 
la ciudadanía este empoderada con las actividades que hace el consultorio, que los 
mismo usuarios del consultorio tengan claro de porque está funcionando así, que es lo 
que tiene, las ayuda que da.  
O sea que la ciudadanía sepa lo que hace el consultorio y trabajar en conjunto, si hay 
una campaña o cosas así, que ellos sepan lo que hay que hacer y se difunda rápido 
todo, pero todo depende de la parte política, nosotros lamentablemente somos títeres 
de la parte política, o sea en general, no lo estoy diciendo en tan mala onda, pero si no 
hay una voluntad política de las autoridades, las cosas van a funcionar como ellos 
quieren.  
Porque cuando hay una autoridad que esta con las organizaciones, las organizaciones 
funcionan, se potencian. Pero cuando no, no pos, eso tienen que ver, eso hay que 
hacerlo.  
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Entrevistadora: En torno a las proyecciones que usted ve del consejo, para que la 
ciudadanía se entere del funcionamiento, ¿Qué estrategia usted como dirigente 
propondría para que se pudiera realizar esta acción? 
Entrevistado: Eso po’ lo que conversamos recién nosotros tenemos que ser mucho 
más organizado en las reuniones, lo que se acuerde en esa reunión llevarlo a cabo y 
así se van a ir armando de apoco todo este cuento de ir mejorando e ir agrandando 
todo este tema de una mejor participación en el consultorio y la comunidad. 
O sea, que la comunidad sepa de lo que nosotros hacemos, el tema es lo que 
habíamos hablado. Es un tema bien interesante nunca lo habíamos hablado, pero si no 
somos organizados nosotros no lo vamos a hacer nunca, el tema como le decía yo, 
que para que haya una comunidad mucho más empoderada, tenemos que trabajar 
todos los consejos locales de la comuna, y nosotros tener un horizonte de donde 
queremos trabajar e ir mejorando, el tema de la parte de los medicamentos como les 
decía ¿sabes tú que siempre va la gente del consultorio, va donde los concejales, a la 
corporación, al área de salud que no están los medicamentos? Cierto, porque hay algo 
que no está cuadrando bien, entonces el mismo usuario es que echa a perder eso, y la 
gente no se da cuenta, esto justamente lo estuve conversando con un concejal, 
justamente hace poco como a las 11:30, mira lo que pasa es que la gente crónica, 
tiene diabetes cierto, usa insulina, son insulina dependientes, les toca el tema de ir a 
los controles y no van, se les acaba la insulina arman el grande escándalo que no hay 
medicamentos en la farmacia, y el tema es porque pasa esto, viene otra persona igual 
y son varios, van en un periodo donde no le corresponde, pero tienen que entregarles 
ese medicamento, después cuando vienen las personas que les corresponde no hay y 
vamos armando el gran escándalo, es porque el mismo usuario no es organizado y no 
tiene conciencia de su enfermedad, por eso van a pelear.  
A mí me da rabia ver a las personas, cuando llegan ahí y que la hora, los médicos, yo 
miro y les digo a pero si usted perdió la hora hace dos meses atrás, y ahora quiere que 
la atendamos al tiro y no hay hora hasta 4 meses más, pero como hasta 4 meses más, 
claro si usted perdió la hora, y los medicamentos, algo tenemos que hacer, tomar hora 
médico, para que le de los medicamentos mensuales o ve de otra manera como 
arreglársela, pero a veces el mismo usuario tiene la culpa, a veces no siempre, pero 
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también tiene que ver con los recursos municipales, lo que me decía el concejal, me 
decía mira nosotros damos mucha plata para la salud, que no hay medicamentos, 
nosotros estamos pasando la plata, estamos siempre pasando, o sea, aquí tiene que 
haber un ente fiscalizador de lo que está pasando, porque nosotros pasamos plata. 
Bueno, el tema de las platas es muy delicado. 
El tema de empoderar a la población de lo que hace el consultorio desde sus usuarios, 
eso es lo que se debe hacer.  
Hay mucha gente que no sigue los controles hasta que no están con un accidente 
vascular, o están ciegos o están sordos, es así.  
Entrevistadora: Algo más que se le quede en el tintero.  
Entrevistado: Bueno, eso ojala logremos, me interesa que lo que hemos hablado, creo 
que el compromiso mío es juntar a todas las organizaciones de lo local, para que 
vayamos en un solo camino como comuna, no tanto en el papel, sino para que haya 
una mejor atención al usuario de los consultorios.  
Este consultorio es chico para la comunidad ¿Ustedes han ido a Los Pinos?  
Entrevistadora: No pero hemos recibido hartas referencias que es un consultorio bien 
grande y es expedito. 
Entrevistado: Es que se hizo para una visión de 10 años a futuro, por eso es grande, 
igual el de Belloto Norte, se hizo grande, por eso las bodegas están allá, lo hicieron 
sobredimensionado a futuro, porque la población va a seguir creciendo, que no sea 
como siempre se hace, una cosa para el momento, pero después en 2 o 3 años más 
eso va a estar colapsado, y Los Pinos es una población grande que creció de 0, que no 
había nada. 
Pompeya, bueno además, ahí también hay que hacer un CESFAM, va camino hacía 
eso, pero también es chico. 
Cuando llegue yo al consultorio estaban Los Pinos acá y El Retiro acá, imagínense 
como estaban los trabajadores, esta estresadisimos el personal. Ya se logró ir a Los 
Pinos, se fueron unas cuantas carpetas y después se fue el Retiro el Sol, pero la gente 
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se sigue insiriendo acá, ponen otras direcciones, yo antes me complicaba, me ponía a 
discutir en la gente, pero ahora no, que saco. Hoy día llego una persona, una señora, 
que mi hijo tiene un problema, que le encontraron un virus, pero si acá no tiene 
ninguna atención, no están actualizado sus datos, empecé a actualizar, ¿dónde vive? 
En Salvador Donoso, ¿eso está en El Retiro o El Sol? Hasta acá no más puede llegar 
tiene que ir a atenderse allá, no, no si no puede ser, ya dije yo, ya listo, así que se 
fueron muy agradecidos.  
Entrevistadora: Ya ahora nos deberíamos ir a reunión.  
Entrevistado: No tenía idea yo que me habían avisado.  
Entrevistadora: De hecho está dentro de las propuestas que se establezca el día. 
Entrevistado: Sabes que eso es importante porque uno se planifica sabe que todos el 
primer martes de cada mes o cada miércoles tiene reunión, y son necesarios los 
llamados, porque si uno no llama a la gente no van. Al Consejo Consultivo del Hospital 
le ha resultado muy bien, porque aparte de enviar los correos, llaman un día o dos días 
antes para recordarles de la reunión y aparecen más de la mitad, pero ahora son 
problemas campales, o sea, no deberían haber, pero íbamos marchando muy bien 
hasta que llego una persona que pensaba diferente, eso es bueno, si no es malo, pero 
llego con mucha, no sé, si prepotencia, o yo voy a cuestionar, y porque no se me aviso, 
y aparte de otras discusión.  
¿Qué les parece? 
Entrevistadora: Muy bien y muy agradecidas por recibirnos y bríndanos de su tiempo 
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 Segunda entrevista:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Entrevistadora: ¿Cómo la organización a la que usted representa llega a ser parte de 
este consejo local de salud? 
Entrevistado: Bueno cuando yo llegue de presidente a esta junta de vecinos el 2007 vi 
que la parte de salud no estaba como contemplada dentro de la junta de vecinos por lo 
tanto fui buscando las instancias de poder tener esta información, así como me integre 
de presidente y representante de la junta de vecinos a este consejo local de salud. 
Entrevistadora: ¿Y en este sentido como se entera usted de la existencia de este 
consejo? 
Entrevistado: Bueno uno cuando es dirigente siempre está informado de muchas 
cosas ah, de cómo funcionan todos los organismos municipales, todo esto 
corporaciones, pero llegue a través también de una amiga dirigente que me invito Silvia 
Torres, ella me dijo que yo tenía que participar en este consejo y que fue la mejor idea, 
que ha pasado en cuanto a salud en el sector Retiro y El Sol, porque desde eso 
nosotros empezamos a gestionar la salud para el barrio que no teníamos acá. De 
Datos Generales 
Nombre: Gustavo Rojo  
Organización a la que representa: Junta de Vecinos Nº 29, El Retiro 
Año en que se integra al Consejo 
Local de Salud:  
2007 
Lugar en que se realiza la 
entrevista:  
Junta de Vecinos Nº 29, El Retiro 
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hecho que ahora tenemos un CECOF, que es gestión vecinal que partió en esta junta 
de vecinos… Así que mucho. 
Entrevistadora: ¿De qué manera las propuestas que se desarrollan en el consejo 
local de salud implican a la organización a la que representa?  
Entrevistado: Bueno hay muchas implicancias, que nosotros vamos, traemos la 
información del consejo acá a los vecinos, como… Como prevenir, nos cierto ciertas 
enfermedades eso es súper importante la prevención… eh también como yo puedo 
llegar, tener acceso a la información, ya sea mucha gente que no sabe cómo llegar, 
como por ejemplo decirte, algo los dientes, que muchas personas, ya po ustedes 
saben que eso es todo un trámite, teni que pasar por aquí por allá y todo esto ah, y así 
muchas otras cosas. Toda la información se les va dando acá a los vecinos. 
Entrevistadora: ¿De acuerdo a usted porque es importante ser parte de este consejo 
local de salud?  
Entrevistado: Importante porque yo recojo la información del consultorio mayor que 
tenemos allá, y a través de ustedes, que también nos están dando siempre charlas, por 
lo tanto eso es lo que, eso es lo importante, y uno eso lo trasmite y no solo lo trasmite 
acá, yo pertenezco a otras organizaciones más, uniones comunales, junta de vecinos, 
centros culturales, entonces esto va trasmitiéndose, y a cualquier vecino que venga 
acá a hacer una consulta, bueno le digo vaya allá, vaya acá, haga esto y esto otro.  Por 
lo tanto uno como dirigente tiene que saber y lo más importante es la salud; La salud 
es fundamental en el ser humano, es un derecho fundamental, que en Chile yo lo 
critico mucho, se los digo porque es muy malo el sistema, ya habría que revisar 
muchas cosas. 
Entrevistadora: ¿En torno al Consejo mismo, este cómo se organiza, como se 
estructura, de qué manera ustedes en el consejo planifican las reuniones y las 
actividades que realizan?  
Entrevistado: Bueno siempre mensualmente se hace una reunión, donde nosotros 
también ponemos nuestros puntos de vista, y discutimos ciertos temas de salud, y 
bueno la señora Silvia que es la presidenta, maneja muy bien este tema, por ejemplo 
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con los proyectos, se gana los proyectos, y eso es importante. Se hacen muchas 
charlas ustedes ya lo han visto, y ahí estamos siempre trabajando. 
Entrevistadora: ¿Pero estas reuniones tienen una planificación anterior?  
Entrevistado: Claro… Claro, tenemos una secretaria, hay una tesorera, la secretaria 
va llevando todo lo que corresponde a las actas, de lo que uno va planteando, y 
también si un dirigente plantea algo que es importante en la reunión siguiente se 
discute y se hacen las peticiones que corresponden, no solo lo que pasa aquí, sino que 
como somos dirigentes de diferentes sectores de Quilpué, se hacen las gestiones, ante 
las autoridades competentes que tenemos de salud, así que muy bueno que funcione 
que haya un consejo local de salud. 
Entrevistadora: ¿Cómo se desarrolla una reunión del Consejo Local de Salud, cuales 
son los puntos que se establecen? 
Entrevistado: Los puntos establecidos, como en toda organización, primero se leen 
las actas anterior, se leen las correspondencias, se dan las cuentas de lo que ha 
pasado en el mes, luego vienen los puntos varios, en donde uno plantea las 
inquietudes que uno tiene y ahí es donde se discute, es la forma, para todas las 
organizaciones, esto está establecido por ley.  
Entrevistadora: Nosotras hemos sido parte estos últimos tres meses del consejo, y la 
verdad es que yo no he visto eso hasta ahora. No sé si en la primera reunión se hizo, 
cuando nosotras fuimos a dar la charla y después nos retiramos, pero en las últimas 
dos siguientes que hubo no se hizo, no hubo lectura de acta, ¿usted me podría decir a 
que se debe?  
Entrevistado: Usted sabe que a las dos últimas reuniones yo he llegado atrasado, así 
que no le podría decir esa información, pero si eso se hace siempre, inclusive se nos 
llama a reuniones extraordinarias y cuando hay un punto importante que debemos 
resolverlo dentro de la semana siguiente se llama a una reunión extraordinaria. 
Las últimas reuniones como le digo yo he llegado atrasado, pero eso por un problema 
de salud que yo tengo, que me ha costado recuperarme. 
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Entrevistadora: ¿Principalmente cuáles son los temas que se abordan en el consejo 
local de salud? ¿Cuáles son los temas más reiterativos?  
Entrevistado: Lo más reiterativos son la falta de médicos, eso es el tema que sale en 
todas las reuniones; creo que es el principal, es que si no hay médicos no puede 
funcionar bien el resto, que tenga una buena administración, que el paciente va, el 
usuario va porque necesita de un médico, ese es un tema y hay otros temas que 
hemos estado tratando que Quilpué, es que Quilpué no tiene un escáner , hay muchas 
carencias, por eso yo le digo a nivel de comuna y bueno ahí discutimos muchos otros 
temas de cada sector, porque cada dirigente en su consultorios tiene sus problemas y 
tiene que estar ahí lidiando, conversándolo, hasta que salga.  
Yo acá por suerte nosotros estamos nuevecitos todavía acá y tenemos esos mismos 
problemas de los médicos, que viene un médico que pide licencia, que tienen que estar 
cambiándoles las horas a los pacientes, que los médicos son de urgencia. Yo aquí soy 
re pesao en ese sentido, porque la salud partió como una gestión vecinal, partió acá y 
que todavía lo tenemos ahí, tenemos un centro de salud en donde se atiende a los 
diabéticos, a los adultos mayores, porque la capacidad que tenemos en el chiquitito de 
más arriba el CECOF se hizo chica, pero yo acá facilito todo, tenemos… Últimamente 
yo pedí dos talleres uno para los postrados y había un programa que digamos 
comunal, pero a mí no me sirven comunales, quiero que se vea a la gente de un 
sector, que se conozcan, que la persona que viene conozca a su familiares, quien 
cuida a esa persona que esta postrada, que dialogue con ellos, que le pueda ayudar 
también, porque tener una persona postrada es esclavizante para las personas que 
cuidan, por suerte me lo aceptaron y acá no teníamos móvil para que fueran a verlos, 
tenían uno por ahí en la corporación medio malo nosotros gestionamos para que se 
arreglara eso, hicimos un bingo, como población, como junta de vecinos y lo 
arreglamos y por ahí anda una ambulancia que ustedes pueden ver que es la que usa 
la doctora para ir a ver a los postrados. La otra como yo tengo un diagnostico barrial 
como les decía que lo hicimos con la Universidad, entonces se las patologías que 
tienen y a cuales tenemos que darles las prioridades, que aquí tenemos muchos 
diabéticos, tenemos mucha gente hipertensa y muchos con patologías ya de las 
piernas de los huesos. También pedí un taller de kinésico que fue aceptado y que 
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vienen acá una vez a la semana una kinesióloga a tratar la gente en este sector, no 
que tenía que ir al centro a tomar, que tenía que ir a otro sector, que le cuesta mucho, 
porque nosotros estamos muy aislados, la realidad de nosotros es muy distinta a la 
realidad de los pinos, a la de belloto norte, belloto sur. Aquí esta es una población de 
puros adultos mayores, así que las políticas digamos de salud tienen que ser distintas 
en esta población; por eso yo estoy pidiendo siempre eso, inclusive la gente que 
atiende acá el CECOF debiera tener una orientación geriátrica, que son muchos los 
adultos, ustedes no vinieron para acá para que vieran la realidad, uno que vive acá se 
encuentra con puros adultos mayores. 
Entonces aquí nosotros necesitamos mucho más atención en ese sentido y gente 
también con esas nociones, con ese perfil. Cuando se formó esto, el perfil que yo le 
pedía al doctor tenía que ser justamente, gente para tratar a adultos mayores, porque 
el adulto mayor es muy sensible, ayer no más tuve un problema, con una abuelita que 
quería, acá son regalones, tienen hasta podólogo, una podóloga que a los diabéticos 
los ve, los trata, y una abuelita andaba con un papelito por ahí y ella decía me toca hoy 
día, porque a veces las personas que están ahí en el SOME, no le dan clara la 
información al adulto mayor que eso es re importante; todos esos temas los vemos 
también, entonces le da un papelito que decía: el mes siguiente, pero tenía un 1, 
entonces la señora pensaba que era el primero del mes, no na que ver, entonces ahí 
sentá la pobre esperando, entonces en todas esas cosas tenemos que tener cuidado. 
Entrevistadora: Claro además a donde a los adultos mayores les cuesta moverse. 
Entrevistado: Cuesta mucho, antes cuando tenían que ir allá imagínese lo que tenían 
que hacer, tenían que tomar dos movilizaciones nosotros no tenemos no tenemos 
movilización directa pal hospital, pa ninguno de esos sectores, tenemos solamente una 
micro que nos deja hasta al centro y ahí tenía el adulto mayor que tomar un colectivo 
hasta el centro, de ahí tomar otro para llegar, por eso cuando llegue acá yo dije no la 
salud es lo más importante, las calles, no es tan importante,  porque las calles se 
pavimenten pero si la salud. Así que hemos hecho una gestión en pocos años tener un 
centro de salud, nos faltan como les digo médicos, nos falta más, bueno recursos 
también, el CECOF se nos hizo chico, la infraestructura, pero estamos trabajando en 
eso. 
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Entrevistadora: ¿Y todas esas gestiones que usted nos comentaba, son por parte de 
usted con el consejo o independiente?  
Entrevistado: Acá nosotros no tenemos consejo local de salud. 
Entrevistadora: ¿Pero usted pertenece al Consejo local de salud de Quilpué?  
Entrevistado: Claro entonces a través de eso y yo po, las gestiones mías, o sea 
cuando yo llegue acá dije falta esto y empecé a hacer todo esto y si aquí falta algo, ya 
que es lo que falta y hacemos algo y solucionamos el problema. 
Entrevistadora: Ya entendí la pregunta que quería hacer Johanna. Todas estas 
gestiones que usted ha realizado para el CECOF que hay hoy en día en el Retiro, ¿El 
Consejo Local de Salud le sirvió como un canalizador de estas gestiones para poder 
llegar a realizar las… Para poder llegar a lo concreto que es el CECOF? 
Entrevistado: Me tiraron una pregunta difícil ah, la verdad es que yo estoy sobre estas 
organizaciones a veces, yo soy muy inquieto, muy ansioso, además yo ya pertenecí a 
otras organizaciones municipales, entonces la información, ya la conozco, entonces los 
temas de salud, de educación, de infraestructura de todo eso lo manejo bien y se las 
necesidades que tiene Quilpué también , la comuna, con mayor razón voy conociendo 
las necesidades de los barrios, no solo de este, de todo Quilpué, entonces esto sirve si 
de apoyo, pero fue muy importante porque esto lo gestionamos con Silvia Torres que 
es de acá, ella era la que me pasaba toda la información. Partimos acá con un móvil 
muy grande, ese camastrote que anda dando vueltas por ahí, el alcalde lo trajo 
justamente porque ahí había un problema de una abuelita que estaba bota y ella dijo 
hay que hacer un programa para los postrados y trajo ese vehículo y la Silvia dijo hay 
que inaugurarlo en Retiro y lo inauguramos acá hicimos todas las gestiones, entonces 
partió acá, entonces yo mismo hacia las encuestas y con el médico que andaba 
empezábamos a  atender, eso es salud barrial, de ahí de la punta del cerro a ver el 
enfermo, con el médico allá y llevarle los remedios a los crónicos, esa fue la primera 
labor, estar en las calles, atender en las calles. Entonces eso quise hacerlo y yo he 
estado en el extranjero, entonces mucha experiencia de estas cosas, pero fue una 
experiencia buena, pero dije esto es muy poco no me sirve, yo quiero algo más, 
entonces por ahí me dijeron búscate algo… Podríamos instalar algo en Retiro, así 
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como son las autoridades - Lo tengo, ¿Dónde? En la junta de vecinos - no pero adonde 
en la junta de vecinos - no vaya a verla, ya van a ver y les pase una, ahí en la entrada 
se ve dice Centro Municipal de Salud y les pase ese lugar, sin cobrarles ni un peso, ni 
agua, ni luz, ni nada, ellos hicieron una inversión en esto, en arreglarlo si, ahí 
estuvieron cuatro años. ¿Cómo funcionaba? Una enfermera, una niña que le ayudaba 
con un cuaderno y un lápiz y así funcionaba la cuestión, llegaba la gente a ver usted 
que quiere un médico, ya tal día, las mandaba pa arriba, pero iban con la hora, 
entonces la persona no tenía que ir a las seis de la mañana por si alcazaba hora, o si 
no tenía que ir al otro día, si no alcanzaba tenía que estar yendo, no, ella iba con la 
hora. Entonces la gestión era tan rápido, así era; ya un examen de sangre, ese se lo 
hace acá, funcionaba pero súper bien, pero después dije yo, no hay muchos usuarios, 
hay que gestionar algo más grande, entonces por ahí me dijeron, pucha, búscate algo 
podríamos arrendar por ahí Retiro, El Sol, por aquí somos dos poblaciones aisladas.  
Yo dije, que yo les busque un terreno, estos nos van a construir nunca, porque en 
urbanizarlo, estos se van a demorar siete años y ahí va a estar el terreno botado… Una 
casa antigua, salimos con la enfermera y empezamos a recorrer, habían varias casas 
en venta y justo había una y yo dije esta, calle ancha por avenida El Retiro, terreno de 
ochocientos y tantos metros, la casa está más o menos, se puede arreglar y 
empezamos a catetear, tenemos la casa, hay que ir a verla, porque con ellos hay que 
estar así, hasta que vinieron a verla y les gusto que se yo, y la compraron, eso fue pero 
no se… Y la compraron y después, bueno tener un centro de salud con los permisos es 
complicado, después el alcalde postulo a un proyecto de PMU, que son hasta 
49.999.999 millones y se lo gano y con en eso en vez de ocupar la pura casa, se hizo 
algo sobre eso, algo nuevo, algo un poco más moderno, sobre los mimos cimientos. La 
otra vez encontraron por alrededor lleno de termitas porque está sobre la cuestión 
antigua. Entonces ya más encachado con el SOME y ahí empezaron los problemas 
con el SOME, porque hay unos chicos, como les decía el perfil que yo quería para la 
gente que llegara a trabajar en el CECOF, que mantuvieran dialogo, que entendieran; 
los chicos ahí metidos en el computador, porque está todo en el computador. 
Entonces ahí la gente todavía echa de menos el sucucho como le decían que tenían 
acá y se descargan, porque era tan bueno, yo allá tengo que ir y esperar. Bueno creció 
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la población, el usuario, son muchos ahora, pero ya logramos eso la infraestructura, 
logramos el personal, se hicieron muchas reuniones acá, con el alcalde 
constantemente estamos haciendo reuniones, con la gente de corporación, el doctor 
Bazaez igual, vienen para acá le contamos los problemas, solucionamos los problemas 
y ahí estamos. Siempre hay problemas como le digo, pero siempre está el de los 
médicos, porque acá han venido se van, duran tres meses, pero eso pasa en todos 
lados, lo he escuchado hasta en la televisión; Yo a veces voy a viña a buscarlo unas 
gotas para los ojos a mi mama y en el consultorio hay 500 personas, algunos tosiendo, 
otros cojos, otros en silla de ruedas… Pero acá estamos bien, que van 40 o 50 
personas diarias no es nada para la cantidad de gente que va en viña, que terrible llena 
esa cuestión. 
Así que esa ha sido una gestión que la hemos hecho con la Silvia Torres, no puedo 
decir que lo he hecho yo, pero yo he llevado la batuta, pero lograr eso como dirigente 
personal, en poco tiempo en que seis años, siete años y no tiene que ir la gente para 
allá, bueno a veces a algunos les dan hora a belloto norte. Pero por eso yo pido acá 
para los postrados que los vean acá, pido para los que sufren los diabéticos, ellos 
tienen su programa que lamentablemente se terminó, el programa para los diabéticos 
muy bueno, ellos tenían su control, tenían gimnasia, que lo único que les puede hacer 
bien a los diabéticos es hacer gimnasia, unos llegaron patulecos acá atrás que 
tenemos un tremendo gimnasio y la verdad es que después a los meses salían 
riéndose, esos logros son los que dan una satisfacción de lo que uno hace, como a 
ellos les fue cambiando la vida, igual como los van a ver a las casas y también muchos 
no puede venir, entonces esa es la salud que yo quiero pa mi Chile, una salud barrial, 
directamente sectorizada, no nos metan en el mismo saco, porque la realidad… Yo veo 
esa tremenda infraestructura que está en los pinos, yo digo ¿se justifica? Tener eso 
allá en los pinos, cuando es una población de pura gente joven, ahí no pasan más de 
los cincuenta años los que viven allá, no se enferman, tienen otra previsión. 
Entrevistadora: Por lo que nos comentaron a nosotras el CESFAM de los pinos tiene 
una proyección de 10 a 20 años más, por eso su tamaño. Porque la población en 
Quilpué está creciendo considerablemente. 
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Entrevistado: Si, pero la población que crece para allá es gente que tiene otra 
previsión, son mucho las fuerzas armadas; pero en cambio Valencia que tiene una 
población que realmente necesita, tiene escasamente un consultorio chico, Pompeya, 
entonces a veces no se planifica bien, lo mismo acá nosotros que tenemos puros 
adultos mayores y lo que tenemos tan chiquitito que acá debiera haber algo con más 
especialistas, especialización porque hay casos de urgencia, el viejo se muere, le da 
un ataque y no hay quien lo vea o tenemos una emergencia, en llegar al hospital ya se 
muere. Acá hace poco se murió un músico amigo mío sesenta años le dio una 
cuestión, dos, tres ataques, cuando llego al hospital… ya muerto, por qué. Porque 
entre llamar a la ambulancia, en que llegue la ambulancia, esa es pérdida de tiempo, 
se muere la gente, en cambio si hubiera acá, que es lo que estamos pensando, pero lo 
vamos a lograr. Porque yo estuve un poco en Suecia, entonces allá la salud es por 
barrio, cada barrio tiene su centro de salud, tiene todo, no tiene que ir a otros sectores, 
además que están los hospitales que son… los hospitales, entonces la misma ciudad 
tiene un tremendo hospital, que tiene todas las especializaciones, acá el hospital que 
tenemos, tiene que derivar al Gustavo Fricke, a veces te hacen la radiografía la 
cuestión esta mala una carencia tremenda, no vamos a decir que los recursos, siempre 
los recursos, también los recursos se malgastan en cosas, lo que pasa con la 
educación, la educación es un desastre en este país, es una cuestión que no sé cómo 
va arreglar este queque la presidenta, yo no le veo. Hace poco yo fui a un liceo a 
hablar con un profesor, encontré que el profesor estaba haciendo gimnasia, de veinte, 
había seis haciendo la gimnasia y el resto todos sentados los cabros metidos en el 
celular. Me dice no les puedo decir nada, si quieren hacen, si no quieren no lo hacen, 
no puedo hacer nada… A una profesora se le murió el marido hace poco y entraba a la 
sala y todos les hacían un muerto, tuvo que renunciar, ¡así po! 
Ni los directos, yo fui dirigente de colegio, yo forme la unión comunal de padres y 
apoderados, me pelie con todos los directores y con el ministro, por ahí tengo las 
cartas pal ministro. Le dije en 1998, le dije que con la reforma que él quería impulsar en 
este país, yo le anuncie todo lo que dicen los estudiantes, que la calidad, la equidad y 
la participación iba a ser cero y así po, se murió el sistema, son cosas que pasan. 
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Esa fue otra experiencia bonita, lo que pasa es que yo, en cuanto a educación soy 
padre de un hijo autista, mi ex esposa es asistente social, bueno en aquellos tiempos, 
nosotros formamos ASPAUT, la asociación de padres y amigos de niños autistas de la 
quinta región, lo formamos dos matrimonios, y bueno años atrás se lo entregamos a la 
corporación de educación de Viña del Mar nuestra organización, nosotros partimos de 
cero, de nada en la calle sentados hicimos la primera reunión en la plaza de Viña 
siempre me acuerdo y después como el director Manuel Barros, era el director del 
Hospital de Niños de Viña, su esposa era profesora en la Universidad de Chile, se 
conocieron con mi señora y ellas empezaron a hablar que tenían un niño con las 
mismas características, ella una niña y mi señora un niño, casi de la misma edad, 
empezaron a  conversar y se les ocurrió formar una organización, buscamos todo el 
apoyo, pero a nosotros nos costó mucho, nosotros no sabíamos nada de lo que era el 
autismo en ese tiempo acá en Chile, no se sabía.  
Bueno la señora era la traductora, entonces el doctor como médico pedía libros a todas 
las partes en donde había centros con niños autistas, o sea Holanda, Inglaterra, pero 
todos venían en inglés y ella se amanecía traduciendo los libros y eso se los iba 
pasando a los padres y nosotros teníamos que aprenderlo y después de eso replicarlo 
nosotros. Si un niño caía a un hospital o a un consultorio nosotros teníamos que ir y 
explicarle a la enfermera como había que tratar a un niño autista, así que una pega 
muy grande, hasta que después, se tuvo que trabajar mucho con psicólogos, 
psiquiatras y todo lo demás, fonoaudiólogos. 
Después vimos que nuestro hijo acá ya no tenía más, había llegado a un tope las 
organizaciones ya no podían hacer nada más, inclusive la ley de discapacidad la 
gestionamos nosotros en aquellos tiempos, era chiquitita, bueno ahora ha crecido, 
después se unieron a nosotros ASPADE, la asociación de padres con niños con 
deficiencia, que también el presidencia vive por aquí cerquita, que todavía ellos tienen 
la escuela especial acá en Quilpué. Es fue una lucha muy dura, pero después nosotros 
dijimos acá en Chile no podemos hacer nada con nuestro hijo y lo sacamos del país, lo 
llevamos a Suecia, esta excelente, vivir allá es otro mundo, yo voy a la granja en donde 
está, que es una cosa grande así y con tres tutores que los paga el Estado, el Estado 
se hace cargo de estos niños, allá no están en las casa estos niños, niños con 
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problemas no están en las casa, para eso hay casas especiales para ellos y el Estado 
asume, les da una pensión y les paga a la gente que los cuida.  
Yo estuve tres meses aprendiendo como trabajaban allá, muy riguroso, tiene que estar 
dos días adentro y dos días afuera p.a. que no fuera a alterar al niño, pero es una 
experiencia bonita un día me toca, bueno vamos a ir a recrearnos, una tarde una 
piscina temperada espectacular, después dice pa que se relaje una pieza así como 
esta, con una cama de agua, con cascadas… tsss y ahí yo me quedé dormido altiro. 
Eso es pa lo niños deficientes allá, pa que vean ustedes, estamos a años luz de eso, 
las cascadas, una pieza espectacular, las piscinas, los parques, los hacen trabajar allá 
igual, tempranito desde la mañana tienen su rutina los hace hacer pan y todas esas 
cosas, por eso te digo que dentro de eso tengo mucha experiencia en todas estas 
cosas. 
Por eso cuando empezamos con los niños autistas quien sabia de esto, nada, nosotros 
fuimos a la escuela diferencial de la universidad católica en ese tiempo, le 
preguntábamos bueno a ustedes les pasan lo que es el autismo, si… aah si una vez lo 
dijeron. Que es lo que era el autismo pero nada más, ni siquiera los psicólogos, porque 
como descubrimos nosotros que nuestro hijo era así, porque lo llevamos a varios 
psicólogos, inclusive uno que vive aquí atrás y uno dice parece que este niño tiene 
características de autista, entonces ahí, ¿qué es lo que es el autismo? Y empezamos a 
buscar que era el autismo y que se yo y ya después la profesora empezó a traer la 
información y de eso tuvimos que nosotros como padres, recibir toda esa información y 
como tratar a un niño   y hacer los métodos nosotros mismos e involucrar a la familia, 
nosotros tenemos tres hijos, entonces mi hija menor. 
Así po’ que más pregunten, pregunten.  
Entrevistadora: Es que estaba bien interesante su experiencia como dirigente, 
entonces la idea es que nos cuente. 
Entrevistado: Fui dirigente deportivo, 23 años presidente de un club de acá, yo 
siempre he trabajado con las organizaciones más necesitadas, no voy yo como 
dirigente conocido, soy súper conocido, podría haberme ido a un club grande ahí estar 
bien, pero no, con los más pobres, era tan pobre, que cuando íbamos a jugar al belloto 
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íbamos a pie, allá al  Gómez Carreño donde esta consultorio, más allá hay unas 
canchas yo me iba con cuarenta niños de acá corriendo a jugar a esos lados, donde 
está la feria había otra cancha en esos tiempos y allá iba con los niños y a pie. 
Entrevistadora: ¿y por qué esta decisión de trabajar con los clubes y organizaciones 
que eran más pobres o las más pequeñas? 
Entrevistado: Es que esa es una cuestión de vocación de servicio, que yo llevo y no 
me la puedo sacar, ese es mi gran problema, pero yo digo podría irme a una institución 
más grande, un club deportivo grande, pero no. 
Cuando jugábamos a veces en las canchas una cuadra llena de autos, cuando nos 
tocaban con los estudiantes que son todos club casi todos profesionales y todo los 
tremendos autos, nosotros el más rico llegaba en bicicleta, pero donde estaba la 
diferencia en la parte deportiva, como yo trabajaba con niños autistas imagínense, 
como a un niño normal lo podía elevarlo. No importa que seai chico, no importa, pero tu 
teni que ser más buenos que esos, teni que ganarle a ese… Hice un equipo que diez 
años duro, no nos ganaba nadie, no eran buenos pero que lo que tenían ellos, eso hay 
que ganar hay que ganar y si antes que te caigas teni que pararte, no te quedi 
quejando, entonces así nos dimos a respetar, pero después nadie quería jugar con 
nosotros, con el bosque que era el club deportivo el bosque… Ah esos son, no se 
pueden jugar con esos cabros, le metían la pierna a los grandotes, entonces mmm 
después me aburrió esa cuestión y ahí me agarraron  las “t.c”, pero ya he formado 
varios grupos más, grupos folclóricos, por ahí están las fotos, hice la pasión de cristo 
una vez, treinta años hice la pasión de cristo, también fue una idea que se me ocurrió, 
yo soy idealista po, yo lucho por mis propias ideas, se me ocurre algo y yo, antes si 
quería formar un grupo en una esquina, no me costaba nada, ya ven pa’ ca’, ya sabi 
que vamos a hacer esto y esto otro, vamos a hacerlo allá en el cerro, porque cuando 
estaba el cerro, iba al cerro a hacer las cuestiones. La pasión de cristo yo dije, no la yo 
la quiero en el cerro, la quiero allá arriba donde todos la vean, toda la gente y así sin 
recursos sin nada, siempre he trabajado así, al límite sin nada, pero siempre alguien lo 
ayuda a uno, así que entonces todas esas cosas que han pasado, luchas contra las 
drogas contra el alcohol.  
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Aah yo cuando llegue al club eran todos curaos, todos tomaban ahí los viejos jugando 
al cacho, jugando a las briscas, que se yo y jugaban una botella. Entonces yo dije no, 
yo no quiero ni un olor a vino aquí em las reuniones, se fueron todos los viejos me 
dejaron solo, entonces empecé a trabajar con los niños y si trabajaba con los niños, me 
iba a ganar a las mamás y ahí iba a tener un apoyo, entonces y así fui cambiando la 
mentalidad del club, ya después no se tomaba tanto, y yo no tomaba, así que cuando 
hacían fiestas, tomate un traguito, somos amigos. No, no tomo - Pero es que somos 
amigos - bueno igual vamos a seguir siendo amigos pero no - entonces teni que 
llevártelo puesto - me lo llevo puesto pero yo no tomo, siempre he dicho que podría 
haber sido un curado, pero mi fuerza de voluntad, no y no y no, porque uno puede caer 
en eso, un traguito, otro traguito, así caen, muchos cayeron en los clubes. En los 
clubes se toma mucho, yo discutía eso, porque los clubes son deportivos, pa hacer 
deporte, pero como no tienen una subvención, volvimos a los problemas, ¿Cómo 
juntan recursos los clubes deportivos? Vendiendo copete, haciendo comidas y 
vendiendo copete y que toman porque pierden, toman porque ganan y así po. 
Después tuve un grupo en la capilla, todo eso lo tengo reforzado por fotos, así que 
después se los puedo mostrar, cantidad de fotos.  
(Busca las fotos y procede a mostrarlas) 
Pero yo siempre con lo del trabajo social, sin saber mucho en la parte social, pero 
siempre ayudando a la gente, siempre ayudando a los más pobres.  
Aquí estoy en la unión comunal. 
Entrevistadora: ¿y usted que es de la unión comunal, presidente? 
Entrevistado: Soy director no más, me tienen miedo, así que armaron una directiva al 
gusto de ellos no más.  
¿Saben ustedes cuantas veces he sido presidente de organizaciones? 
Aproximadamente unas 50, presidente, fuera de eso vicepresidente, director, etc. 
Presidente fui en el bosque 24 años, saquen la cuenta, después del grupo folclórico 11 
años, después de la unión comunal del centro de padres 6 años, después de eso, acá 
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ya llevo 7 años, después de eso tuve un grupo cultural que tengo, tuve como 5 años y 
fuera de otras organizaciones que he creado, yo voy creando organizaciones, grupos 
culturales, por eso yo les decía yo tenga esa facilidad de convocar a la gente.   
Y invente otras cosas acá, cuando llegue dije bueno y que pasa con la artesanía todas 
esas cosas, hay gente que tiene habilidades y no pasa na. Voy a hacer una feria, una 
expo retiro, las expo retiro partieron acá y me robaron la idea, la municipalidad ahora 
hace expo, todos los meses y a nosotros nos llevó la gente pa allá, entonces las expo, 
las empezamos aquí nosotros, en donde invitaba a toda la gente que hacía cosas 
manuales en la feria la hicimos, esa es una forma de tomarse los espacios públicos, 
para que no llegaran… después les voy a contar la historia de los patos malos. 
Bueno entonces a cada feria mensual, que íbamos haciendo, le íbamos dando un 
nombre, el día de la mujer por ejemplo, el día del niño, el día del medio ambiente y así 
íbamos haciendo, de acuerdo a eso las ferias. El día del niño, ya vengan todos traigan 
sus juguetes vendan sus juguetes, que se yo, el trueque, se llenaba la plaza y yo me 
conseguí a los amigos cantantes y vamos haciendo un show, con show con stand, 
encachado y ahí eche a todos los patos malos que habían.  
Cuando yo llegué acá, yo miraba por acá y miraba la droga como la transaban en la 
plaza, así, patotas de cabros y dije ya estos les queda poco, eso no se puede contar 
mucho, no lo puedo decir en reunión, pero yo voy a traer unos amigos, ya, empecé a 
hablar con uno, gente amiga de investigaciones - ya que queri - mira  me está llegando 
mucho y transan la droga ahí mismo y un día agarraron a uno, le dijeron oye tu sabi 
quien vende un pitito por aquí - si po’, yo po’, yo te vendo - a ya véndeme uno a ver 
cuántos teni - tengo este y otro más, pero te puedo conseguir más - a ya ven pa ca. 
 Agarraron a ese, cayeron como dos más y los otros tuvieron que salir todos 
arrancando, pal’ norte pal sur, pa todos y así fui limpiando la plaza, porque la gente 
tenía temor de pasar, porque les pedían monedas, gallos curaos, amanecían 
durmiendo en la plaza, ahí era pero… Y ahora en la plaza pero nadie.  
Quiero encontrar las cartas al ministro, que es bueno lo que le dije, aquí encontré ve, 
para que no digan que soy mentiroso, que paso lo que digo, este es una parte, esta fue 
una huelga que tuvieron los profesores el 2000… el 1998, yo era presidente de acá de 
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la unión comunal de centro de padres de Quilpué, la primera con personalidad jurídica 
de Chile, que está unida con la de Valparaíso, que eran unos amigos míos y de viña 
también. 
Entonces le digo Don José Pablo Arellano se llamaba, ministro de educación república 
de Chile. 
Estimado señor los padres y apoderados de la comuna de Quilpué agrupados en la 
unión comunal de padres y apoderados queremos hacer llegar a usted nuestra voz, 
nuestra opinión en referencia a los sucesos que están afectando a la educación de 
nuestros hijos, con motivo del paro de actividades de profesores, declaramos se ha 
dicho que la educación es prioridad del gobierno y sería el camino propuesto para 
llevar al país al desarrollo y para superar la situación de miseria y pobreza en la que 
viven una cantidad significativa de conciudadanos, se ha dicho que la educación tiene 
problemas graves, de calidad, de equidad y participación, a la luz de los 
acontecimientos, no se asiste a la convicción de que la situación es grave, la 
factibilidad de impulsar realmente las políticas, mediante tales como la reforma 
educacional son nulas, mientras persista la actual situación del magisterio, por lo tanto 
resuelvo apoyar el paro… tarantantan. 
Rechazar la prolongación de que los querían tener en enero a los niños con clases e 
iniciar una evaluación del proceso reforma exigiendo una pronunciación clara del 
gobierno acerca si la educación es un derecho o es un servicio. 
Hasta el momento es un servicio. 
Exigir al gobierno una definición clara acerca de los grandes objetivos de la educación, 
explicando los valores pretendidos.  
Ven esa es mi vida, por las organizaciones yo siempre he trabajado sin interés de na, 
por eso soy pobre, tengo lo justo y necesario para vivir, es mi opción de vida, no tener 
más allá de lo que necesito para vivir. Toda mi vida ha sido dedicada a esto y bueno y 
trabajar, pero yo soy un pensador libre, como les digo siempre fui un trabajador libre, 
pensador libre, por decirle el otro día vinieron aquí las psicólogas a hacerles un curso, 
me meti yo ahí y yo les decía yo pienso así y me decían que estaba bien, porque iban 
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a otras juntas de vecinos y encuentran a los dirigentes muy politizados, yo no pos, yo 
tengo mi partido político, yo peleo con ellos,  no me gustan sus ideas, pero yo no me 
aferro así no más, pero otros dirigentes son muy marcados en cuanto a lo que es la 
política y reclamar todo, yo le digo, no yo hago gestión y me dicen ¿cómo haces tú?, 
¿Cómo conseguiste esto? Y empiezan a joderme, bueno gestionando y pidiendo como 
corresponde, porque yo no tengo porque ir a echar la aliña, o sea puedo echar la aliña, 
pero con caballerosidad, hecho el caballo encima y después retrocedo, pero yo no me 
hago problemas en eso. Claro otros mandan una carta al alcalde por ejemplo y no se la 
contestan, y no se la contestan y empiezan a reclamar, pero es que ellos no le hacen 
un seguimiento y uno tiene que hacerle un seguimiento, está la ley de transparencia, 
que no me contestan en 20 días, aah ustedes no me está aah, ya le voy a dar 10 días 
más, al consejo no me contestaron la carta tanto, entonces porque ellos me conocen 
ya, en la municipalidad soy súper conocido, por ahí en la corporación también, en 
salud, también voy a hinchar harto.  
Bueno ahora va a cambiar la modalidad de postular a  proyectos, y la presidente dijo, 
bueno si ustedes quieren una sede social, pero esa sede social tiene que ir 
implementada po, yo les hago la sede, toda la cuestión, pero esa gente necesita un 
equipo amplificador, necesita esto, necesita. No yo quiero que ellos postulen completo 
y se les entrega todo el equipamiento que se necesita, sería re bueno porque a veces 
uno tiene una sede y no tiene nada. 
Yo cuando llegue acá no había ni una taza, no había nada. Cuando estaba en el 
Bosque me ganaba todos los proyectos, porque estaban recién empezando los 
proyectos, entonces yo pille el hilo altiro, me ganaba los proyectos todos los años, 
entonces los otros decían, claro te llevai todo pal retiro, cuando iba a reuniones, los 
dirigentes te llevai todo pal Retiro, bueno. 
A ver vamos a remodelar la plaza 464.000.000 de pesos, ya está casi aprobado, así 
que, así se trabaja acá, bueno igual esta era una oficina una mesa con un mantel po y 
un piso casi de tierra, porque habían hecho el huevillo de cemento arriba y salía polvo, 
el gallo no sé no le echaron cemento. Yo dije, no yo quiero una oficina como se merece 
la junta y quiero una mesa que sea diferente a todas, no quiero una mesa igual, 
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encontré y un amigo me vendió esta, que es una mesa antigua y así po, entonces le 
puse cerámica, cortinas y toda la cuestión, parece oficina, con una mesa de trabajo.  
Entrevistadora: Si, parece una oficina, además tiene colgado el pendón de la junta de 
vecinos.  
Entrevistado: Si po como corresponde, mire el otro allá atrás, los únicos tarros que 
tengo son los computadores viejos, ahí no más estoy mal, pero para lo que había. Igual 
que en la cocina que no había na’, ahora tenemos platos tenemos de todo. Eso con 
recursos que nosotros arrendamos acá, entonces pero yo estoy comprometido acá. 
Yo te digo que cuando uno es dirigente, no puede ser dirigente de algunos no más po, 
por eso yo te digo yo soy presidente de todos acá, del curao, del marihuanero, del 
ladrón, de todos, no puedo discriminarlos, es que a veces llegan chicos, han venidos 
dos chicos de esos que han caído a la cárcel y tienen que ir a como se llama el sistema 
que tiene que ir a trabajar, reinserción, le digo para que lo quiere a donde lo va a 
presentar- no me dijeron allá que era para todo, no sé -no pos no te lo puedo dar así. 
Mande a hacer estos que son especiales, que vienen ordenado, con copia y con 
numeración, todo, entonces yo mande a hacer estos talonarios, exclusivamente para 
los certificados de residencia y el otro que es para las platas, los arriendos y todo eso, 
entonces es re fácil para el tesorero que aquí no hay choreo. 
Entonces aquí llega el niño, no es que póngame pa cualquier cosa- no le digo yo, dime 
la firme pa que veni con cuestiones, pa que lo queri – no es que mandaron de allá – ya 
listo, si yo te lo tengo que dar igual, no importa pa lo que sea. Porque un dirigente tiene 
que ser así, tiene que estar preocupado de toda la gente, bueno ser dirigente, hay 
mucha gente que quiere contar su historia y uno tiene que escucharla, a veces cosas 
personales, pero eso queda siempre en uno, por eso uno tiene que tener un criterio, 
una formación, que no vayas a divulgar cosas, pero yo como hacía el papel de Jesús 
cristo, todos creían que yo soy Jesús cristo.  
Y aquí se han ido incorporando, yo antes cuando venía a las reuniones se hablaba, 
pavimento, pavimento, pavimento se acabó la reunión, bueno yo criticaba mucho eso, 
pero yo también veía que era una necesidad, era la necesidad de tiempo que no 
habían muchos pavimentos en Quilpué, en Retiro re pocos, pero yo decía porque no 
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hablan de la salud, porque no hablan del medio ambiente, porque no hablan de cultura 
no hablan de educación, no pos porque los dirigentes no manejaban esos temas, yo 
llegue de presidente una cartulina, ya yo voy a trabajar acá, medio ambiente, salud, 
educación, cultura y urbano, eso es lo que voy a trabajar, medio ambiente hemos 
hecho hartas cosas y ahora como les digo tengo ese plan, con esta gente lo queremos 
echar andar. 
Con la Sylvia Torres hubo otro proyecto que fue muy bueno, ve si se han hecho cosas, 
de un proyecto ambiental, que se dictó aquí, pa los dirigentes y después el profe dice 
ustedes tienen que hacer algo, tienen que presentar algo del medio ambiente, inclusive 
cuando el profesor me muestra unos patitos en una bolsa, unos pescados en bolsas 
plásticas y otros animalitos más, le dije profesor yo lo voy a demandar, tengo lista la 
demanda – por qué me dijo – usted me causo un trauma, porque me está mostrando lo 
que más quiero, que son la naturaleza, las aves y todo eso, usted me los está 
mostrando ahí contaminados con bolsas plásticas.  
Entonces dije las bolsas plásticas no las quiero ver más. 
Entrevistadora: Ahí están las bolsas de la señora de Sylvia aaah. 
Entrevistado: ¡No me las ha pagado! Y eso fue lo que hicimos, lo que presentamos, 
ese proyecto como junta de vecinos, otros presentaron otras cosas, nosotros hicimos 
las bolsas de género, la Sylvia tiene varias. Nosotros las hicimos acá, las hizo el 
secretario de acá, porque él trabajaba en serigrafía y él las hizo, pero acá las 
diseñamos y todo, nosotros hicimos 70 acá y las vendimos todas, después no hicimos 
más, ahora se murió este caballero y él se quedó con el molde y la pusimos internet, 
sabe tuvimos hartos comentarios buenos por estas bolsas.  
Este fue otro proyecto muy bueno, ahora esta floja la Sylvia, no se ha ganado ningún 
proyecto, este fue un material súper bueno, buenísimo y este lo dicto José Sepúlveda 
un biólogo, pero no están las imágenes que quería que vieran de los patitos, los 
pajaritos, los peces.  
Yo soy campesino, por eso amo la tierra, nací en el campo, no nací en clínica, ni 
hospital, nací en el campo como animal. 
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Y este es otro trabajo que hicimos aquí como vecinos, con otro grupo, diagnóstico 
ambiental, yo trabajo con esto, con lo que la gente, con la necesidad de la gente, aquí 
yo tengo donde hay ratones, donde hay basura, donde se necesita hacer algo, todo 
eso, las encuestas, las estadísticas. 
Entrevistadora: ¿Es con papel reciclado? 
Entrevistado: Claro.  
Entrevistadora: ¿Don Gustavo, como se resuelven los problemas que existen en el 
interior del consejo, cuando se presentan? 
Entrevistado: No se resuelven la verdad, cuando son peticiones, porque uno a veces 
hace peticiones que el consejo no puede resolver, por ejemplo que decían el escáner 
que no tiene Quilpué, no pueden, entonces ahí tienen que hacer las gestiones hacia las 
autoridades u otros, es que cada uno tiene que resolver su problema en el fondo, 
porque si el de Pompeya trae su problema, pucha no sé, nosotros lo podríamos 
ayudarlo a solucionar o a escucharlo cuales son, o traerle una persona al consejo que 
lo pueda orientar como se puede hacer, pero más allá no, no tenemos la capacidad de 
resolver los problemas de esa índole. 
Cuando son temas así chicos conversar, claro los ayudamos uno a los otros. 
Entrevistadora: Y en relación a lo que hablábamos de las actividades que ha 
realizado el consejo durante su existencia, ¿Qué propósitos han tenido estas 
actividades? 
Entrevistado: Siempre el propósito ha sido ayudar, bueno es promover lo que es la 
salud y también lo que es la participación de la gente, porque es re acida a participar la 
gente, no le digo que están tan metidos en lo de ellos, yo creo que le hablo a una 
persona acá 10 veces, y como a la novena me entiende lo que le quiero decir, porque 
ellos vienen tan con una idea. 
No es que yo - bueno si esto es así oye, mira tengo este informe acá – pero es que la 
calle – oye escucha – no es que yo quiero que me pavimenten la calle – oye pero es 
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que la calle tiene un problema técnico. Pa’ que entienda es re difícil hacer entender a la 
gente, la participación nacional es muy poca. 
Entrevistadora: ¿Y a que usted puede atribuir el motivo de que sea poca la 
participación a nivel país? 
Entrevistado: Bueno eso tiene que ver, en mis tiempos nosotros participábamos de 
todo, yo por lo menos en todo, mucho de mis amigos en todo, nos gustaba participar, 
pero hoy Chile cambio su sociedad, antes teníamos una sociedad muy sana, muy 
respetuosa, de todo, pero cuando entro un sistema económico neoliberalista, que al 
país que han entrado estos, destruyen la sociedad de los países, destruyen las 
familias, llevan al individualismo, llevan al consumismo, llevan a todos estos males que 
son la drogadicción y estos males de la sociedad que yo les hablaba cuántos años 
atrás. Entonces la gente se puso individualista, no le interesa lo que le pase al vecino, 
antes se moría un vecino y íbamos casi todos los del barrio, ahora se murió el viejo del 
al lado, y murió no más. 
Oye hay que ir a una reunión porque hay un tema importante – ah no, no tengo tiempo 
– pero es que te interesa a ti esto – aah no sabe que no. 
Esto de los papelitos como los hago yo entender a la gente, lleno de esto en la calle 
por ahí y después digo, oye y no fuiste a la actividad que hicimos tan bonita – aah es 
que no sabía – pero como si te deje un papel en frente de tu casa – aah es que no lo 
leí.  
Hoy en día la gente mira, pero no ve, es tan, tan metidas en su consumismo, porque 
están todos endeudados en este país, entonces todos están viendo cómo pagar sus 
cuentas, como pagar la luz, como pagar el agua… Y así ha ido la gente perdiendo la, 
en todas las organizaciones, en los clubes deportivos, como yo voy a la asociación de 
futbol, siguen los mismos viejos que partimos, yo partí a los 23 años, siendo presidente 
de un club deportivo el presidente más joven y muchos partimos a esa edad, pero 
ahora los voy a ver siguen los mismos viejos y les digo oye cuando te vay a cabrear – 
es que no hay nadie.  
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Se mete un joven esta un mes, dos meses y aah se va, entonces porque el joven hoy 
en día quiere diversión, quiere pasarlo bien y no quiere ninguna responsabilidad, 
menos de organizaciones, entonces la participación, no sabemos qué estrategia utilizar 
para que la gente participe.  
Entrevistadora: ¿Qué opinión tiene sobre el trabajo que desarrolla el consejo local de 
salud? 
Entrevistado: Yo encuentro que, mediano digamos no voy a decir que bueno, porque 
a lo mejor se podría hacer mucho más, pero también el tiempo de las personas que 
dirigen esto, porque ellos también tiene que hacer sus cosas y no van a pasar en 
reuniones que a veces no van todos.  
Dentro de las reuniones que ustedes hicieron ¿cuantos fueron de las organizaciones? 
Entrevistadora: Promedio 8. 
Entrevistado: El de Pompeya, de Retiro, de los Pinos, Belloto Sur, Belloto Norte. 
Entrevistadora: Ah no po, nosotras estamos hablando de los representantes de las 
organizaciones del consejo local de salud de Quilpué. 
Entrevistado: Si po’, pero los representantes. 
Entrevistadora: De juntas de vecinos, el consejo para la discapacidad. 
Entrevistado: Yo creo que de junta de vecinos soy el único que voy. 
Entrevistadora: Usted y la señora Teresa Olmos. 
Entrevistado: Los demás son de los consejos… 
Entrevistadora: El consejo para la discapacidad, la radio la voz de colliguay, la cruz 
roja. 
Entrevistado: La cruz roja, pero ahí debieran estar los consejos, ya a ver tendrían que 
haber muchas más juntas de vecinos, lo que pasa es que no todas las juntas de 
vecinos están funcionando y si están funcionando está el puro presidente, muchas no 
tienen sede social, se reúnen en sus casas, muchos están muy viejos. Aquí en el sol 
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no más, yo siempre los invito a todos acá a las actividades, por ejemplo a la 
actividades que tenemos este viernes los invito a todos, en total son 11 junta de 
vecinos, pero hay algunas que no funcionan, otras que el viejito está sordo, la otra es 
una señora que no tiene mucho tiempo, entonces, pero deberían haber más juntas de 
vecinos. 
Pero como lo estamos haciendo acá, estamos entregando la información juntándonos, 
tenemos una reunión justamente el próximo martes, donde estamos invitando a todas 
las organizaciones, del barrio, el centro de madres, el club del adulto mayor, club 
deportivo, todo. Entonces es para conversar los temas de salud acá, que es lo que 
conversamos acá nosotros, con las organizaciones y con los vecinos y ahí salen, 
funcionan más que un consejo, claro porque acá lo planteamos los vecinos, o sea el 
usuario mismo, no el dirigente, porque están invitados los dirigentes y es libre la 
invitación, entonces y acá los discutimos todos los problemas y algunos se solucionan 
y otros no y el consejo solo lo hace con los dirigentes, yo no sé hasta qué fondo 
después ellos replican eso, yo creo que ahí hay una tremenda falla, yo creo que hay 
dirigentes que no saben explicar bien los temas, yo pertenezco a la escuela 
comunitaria de la seremi de salud, que el quince empezamos, entonces lo mismo 
somos puros dirigentes vecinales, entonces la tarea, es que tenemos que antes de 
terminar el curso dura tres meses, nosotros tenemos que hacer una presentación de 
alguno de los temas que no han pasado, por ejemplo ahora vamos a ver medio 
ambiente, ya lo tengo listo, a lo mejor me toca ese a mí, vamos a ver el tema de la 
sexualidad también del adulto mayor, y son varios temas, pero nosotros en el grupo 
somos treinta y tantos en la escuela y tenemos que ir a los consultorios o a los colegios 
y hacer la presentación, con power, con todo. 
El año pasado me tocó a  mí con otro grupo sobre el tabaco, el cigarrillo, el daño que 
hace el cigarrillo y todo eso, fuimos al consultorio Belloto Sur, otros vinieron al liceo de 
acá, otros les toco otros sectores y así pos.  
Pero el consejo ahora está en capa caída, hay que re activarlo, si en las reuniones 
entonces no se lee acta, voy a empezar a llegar temprano, no se cita a lo mejor con 
tiempo a los dirigentes, eso me pasa, me llama la Sylvia a última hora – oye tenemos 
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reunión - oye pero si yo mañana no puedo – no si tenemos reunión teni que ir aunque 
sea un rato.  
Por eso y a veces tengo que dejar otras cosas, por eso llego atrasado  
Entrevistadora: Ahora como ciudadano y dirigente en el consejo local de salud, ¿qué 
importancia tiene para usted ser parte del consejo local de salud? 
Entrevistado: Para mí como dirigente social, súper importante, porque es donde yo 
puedo recurrir a la información y reunirme con otros dirigentes también que tenemos 
los mismos problemas, que queremos buscarle la solución junto con las autoridades, 
así que tiene mucha importancia para mí. 
Entrevistadora: ¿Y aparte de la información que pueden recaudar? 
Entrevistado: Bueno después de la información nosotros tenemos la gran 
responsabilidad de promover la salud y llevarla a donde corresponde, al vecino, al 
consultorio a donde sea y discutirla y peliarla, la falta de médicos por ejemplo, que es 
el tema que sale en todas las reuniones y en todos lados, la rotación de médicos y los 
remedios. 
La otra vez le pedimos a Sylvia que nos llevara a alguien, que nos diera una charla 
sobre eso, que pasa con los remedios, yo sé que hay una parte de los remedios que 
están concesionados, que no deben faltar, pero los otros parecen que los compran así, 
por eso siempre están faltando, entonces ese es un tema que hemos estado pidiendo 
nosotros. Que nos informen como funciona ese sistema mmm. 
Entrevistadora: ¿Y usted cómo cree que debiese proyectarse el consejo local de 
salud en el futuro? 
Entrevistado: Primeramente con una gran convocatoria de dirigentes, segundo 
mensualmente estar planteando algún tema, trayendo a alguien que nos plantee algún 
tema, ya sea de cualquier patología, cosa que nosotros tengamos más información de 
las patologías que afectan a nuestros vecinos, como les decía yo, yo tengo la suerte de 
saber que acá tengo una gran cantidad de diabéticos y que va pa allá todas las 
peticiones que yo hago o que tengo una cantidad de gente con artrosis diagnosticada y 
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sé que tengo que pedir el profesional que necesita para que venga a, fuera de darle la 
información, que venga también a hacerles tratamiento, no el tratamiento para 
mejorarse claro que no, pero si por lo menos la gimnasia, que les ayude a llevar esta 
enfermedad. 
Entrevistadora: O sea una actividad que complemente el mejorar la salud. 
Entrevistado: Mantenerse activos, porque para la artrosis la gimnasia, por eso la pido 
mucho yo, la gimnasia le hace muy bien, el hecho de relacionarse  entre ellos también, 
nosotros acá hay un grupo que, se llama gimnasia, como le pusimos nosotros… Es 
preventiva, activa, envejecimiento activo entonces hacemos una gimnasia kinésica, 
pero nos reímos, hacemos convivencias y hacemos paseos. Y cuando se va uno de los 
alumnos que viene en práctica, lo despedimos con una buena once o un buen 
desayuno y nos reímos harto y tenemos una kinesióloga, que lamentablemente se nos 
va a ir a lo mejor, que  es la rubiecita, que es la Barbie, que le decimos nosotros, que 
es la Jaqueline, que fue contratada no sé por una entidad extranjera, pero ella nos 
tiene ese taller “envejecimiento activo” que somos los que todavía  no tenemos tan 
desarrollado esas cosas, cosa de prevenir un poco la enfermedad.  
Después viene el taller que es para lo más patulecos, que vienen con bastones, pero 
yo trabajo en eso y creo que también el consejo debiera eso temas tratarlos, ustedes 
plantearon varios temas buenos, porque no hacerlo mensualmente, pero con más 
dirigentes y postular a proyectos cosa que se pueda tener también digamos recursos, 
para hacer cosas porque para todo se necesita mmm entonces pa la oncesita, pa todas 
esas cosas, por ahí yo creo que sería, todos los meses charlas y que la gente cumpla.  
Entrevistadora: Gracias don Gustavo por la entrevista y su tiempo, esperamos verlo 
en la próxima reunión del consejo que este bien cuídese. 
Entrevistado: No hay de qué cuídense, espero que les haya servido lo que les dije.  
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 Tercera entrevista: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Entrevistadora: ¿A qué organización usted representa? 
Entrevistada: A la Junta de Vecinos N° 34 Los Espinos del Sol  
Entrevistadora: ¿Cómo la Junta de Vecinos N° 34 llega a participar en este Consejo 
Local de Salud? 
Entrevistada: Por intermedio de la directora del consultorio, nos hizo llegar una carta a 
las organizaciones que representaban a ese consultorio, que pertenecen a ese 
consultorio. Por esa invitación llegue un día ahí. 
Entrevistadora: ¿De qué manera las propuestas que se desarrollan en el Consejo 
Local de Salud implican a la Junta de Vecinos a la cual usted representa? 
Entrevistada: A través de las reuniones de directiva de las Juntas de Vecinos, no 
solamente de Los Espinos, de California, de los que están cerca del sector El Sol, hay 
aprovechamos esa instancia, cuando hay reuniones de socios, hay informamos lo que 
está pasando.  
Entrevistadora: Para usted ¿Por qué es importante ser parte del Consejo Local de 
Salud? 
Datos Generales 
Nombre: Silvia Torres 
Organización a la que representa: Junta de Vecinos Nº 34 Los 
Espinos del Sol 
Año en que se integra al Consejo 
Local de Salud:  
1996 
Lugar en que se realiza la 
entrevista:  
Corporación Municipal de Quilpué. 
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Entrevistada: Porque nosotros llegamos a la comunidad, o sea, primeramente todas 
las actividades, todo el programa que hay en el consultorio generalmente los vecinos, 
los usuarios no tiene idea, piensan que el consultorio es solamente para irse a vacunar, 
pedir la hora y nada más, no saben que hay muchos talleres, hay otras cosas que 
estamos haciendo. 
Hay ignorancia de los vecinos de que otra cosa hace el consultorio.  
Entrevistadora: ¿De qué manera se planifican las reuniones y actividades del Consejo 
Local de Salud?  
Entrevistada: Bueno nosotros de principio cuando empezamos hace como 15 años 
atrás que fijamos el último jueves de cada mes y hemos tratado de no cambiar la 
fecha, claro, porque es un horario que convenía a todos, es un horario que realmente 
es un poco tarde, a las seis de la tarde, después que sale casi todo el mundo del 
trabajo, entonces no podría ser más temprano. 
Entrevistadora: ¿Cómo se desarrolla una reunión del Consejo Local de Salud? 
Entrevistada: Tenemos una tabla, primero ponemos la hora que se inicia la reunión 
del Consejo Local de Salud, a tal hora, en la sala de educación o en el comedor, ya en 
el consultorio. Después le ponemos asisten, la cantidad de personas que asistieron, 
seguidamente hacemos la tabla. Tabla 1, lectura del acta anterior porque siempre se 
lee el acta de la semana que paso. Dos, ponemos correspondencia, enviada y recibida, 
tesorería y varios.  
Después vamos analizando cada parte, por ejemplo, lectura del acta anterior, volvemos 
a poner, fue aprobado o no fue aprobado, o alguna cosa que falte. La correspondencia 
igual A y B, enviada y vemos las que nosotros enviamos, y B la que recibimos. 
Después la tesorería, damos el informe de la señora Teresa Olmo, como se cobró las 
cuotas, quienes deben, y en varios, es todo lo que no está inserto dentro de esto, son 
todos lo varios.  
Y al final, ponemos se acuerda, porque hay que tener un acuerdo, se acuerda reunión 
pa’ tal fecha, y lo firma, secretario, presidente y tesorero.  
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Ese es como el formato estándar con todos los puntos.  
Entrevistadora: ¿Cuáles son los temas a tratar en una reunión del Consejo Local de 
Salud? 
Entrevistada: Independiente de lo que tiene que ver de repente con el funcionamiento 
del consultorio, que de repente puede haber, no solamente son quejas, algunas 
sugerencias o reclamos, y finalmente es por la… antiguamente era lo primero, 
farmacia, el problema de farmacia, las filas que hay que esperar, las horas médicas 
que de repente no hay, o que no hay médicos y nadie le aviso que no hay, esas cosas 
del funcionamiento. Y otras cosas que son de un poquito más afuera que son, por 
decir, que esa vereda esta mala, que ya hemos reclamado montones de veces para 
que las arreglen, porque la gente muchas que se han caído, porque saltan las 
piedritas. Había un conteiner de basura que estaba casi frente al consultorio, sacamos 
fotos y las mandamos a unidad operativa y lo sacaron, son cosas del entorno pero que 
igual afectan.  
Entrevistadora: Pero los temas que están relacionados a la junta de vecino a la cual 
usted representa son llevados al Consejo Local de Salud.  
Entrevistada: Claro, son justamente lo que ellos nos solicitan a nosotros, son cosas 
que ellos ven que pasan, y nosotros a la vez le informamos muchas cosas que ellos no 
tienen idea, por ser un caso, eco abdominal, entonces la gente no tiene idea que 
funciona este programa, entonces hay nosotros le informamos en las mismas 
reuniones, que hay estos programas que ellos no saben, a veces ni el medico dice hay 
este programa. Igual llevamos los reclamos y las sugerencias de otras personas, y todo 
lo que nos piden otras personas a la autoridad, para tratar de resolverlas o preguntar 
qué pasa con eso.  
Entrevistadora: ¿Cuáles son las actividades que realiza el Consejo Local de Salud? Y 
¿Cómo usted participa de ellas? 
Entrevistada: A través de estos años, hemos participado en muchos proyectos, claro, 
tuvimos por dos años consecutivos proyectos con deporte con el Fondo del Deporte 
que se hacía en la junta de vecinos en la 48, tuvimos dos años consecutivos clases, 
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todos gratuito y con Chile Deporte. Cuando existía PREVIENE, también tuvimos un 
proyecto con ellos que también hacia talleres.  Después hicimos un proyecto con 
CONAMA, también hicimos un proyecto con CONAMA. Y ahora estamos postulando al 
nuevo proyecto de ESVAL.  
Y hay también hemos adquirido cosas, tenemos muchas cosas, tenemos televisor, 
tenemos DVD, filmadoras, máquinas fotográficas, colchonetas, dos radios, porque para 
hacer deporte tenemos que tener radio. Ahora estamos haciendo deporte pero no con 
Chile Deporte, sino que directamente con el Municipio que lo están haciendo donde la 
señora Teresa, en ese club deportivo, pero también es una solicitud que hicimos hace 
4 años ya.  
Entrevistadora: ¿Cuáles han sido los propósitos de todas esas actividades que nos 
mencionó? 
Entrevistada: Llevar educación a los sectores, porque todos los talleres, excepto de 
Chile Deporte que bueno que es deporte, los demás han sido todos talleres educativos. 
Entrevistadora: ¿Cómo se resuelven los temas o problemas al interior del Consejo 
Local de Salud? 
Entrevistada: Nosotros solicitamos en el contenido de la reunión que ellos nos traigan 
cada uno como representantes de un sector, que nos traigan algún tema que los está 
afectando a ellos, y esos temas se tratan, tratamos después de averiguar qué pasa con 
ellos, para dar respuesta para la próxima reunión.  
Entrevistadora: En ese sentido ¿cuándo uno de los representante lleva un tema a la 
reunión del Consejo, se investiga más allá de lo que está pasando realmente o como 
es la situación?  
Entrevistada: Claro si es un tema medico vamos averiguando, por ejemplo, la 
farmacia, uno va a la farmacia retira los remedios, y preguntan porque no llegaban. Se 
hace una pequeña investigación, para poder dar una respuesta, a veces no tenemos 
respuesta, a veces sí. No porque hay temas que de repente, por ser el tema de los 
remedios es medio complicado o el tema de los médicos también es complicado, 
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porque no depende del consultorio, depende de quien se contrate, es difícil, por lo 
menos dar una respuesta.  
Entrevistadora: ¿Qué opinión tiene usted del trabajo desarrollado por el Consejo 
Local de Salud? 
Entrevistada: Bueno yo creo que en este largo tiempo ha sido bueno, lo que pasa 
ahora por ejemplo contamos con menos socios, porque antes había un solo Consejo 
Local de Salud en toda la comuna, por lo tanto, nosotros abarcábamos Pompeya, 
Belloto Sur, todos. Porque fue el primero que se creó, y el primero que hizo estatutos 
porque no existían estatutos, por eso la diferencia de los años, por el Municipio, por el 
abogado, porque como no existían.  
Entonces a medida fuimos quedando menos, porque después obligaban que todos los 
consultorios tenían que tener un Consejo, entonces toda la gente de Pompeya que 
participaba con nosotros se fue a Pompeya, Belloto Sur que participaba a Belloto Sur, 
porque ahora cada uno tiene que tener su Consejo.  
Ahora está bien como esta, porque son distintos los problemas que tiene Belloto Sur 
por ejemplo con Los Pinos o nosotros con Belloto Sur, yo encuentro que es súper 
bueno que estén así ahora dividido. Lo que pasa es que nosotros ahora tenemos que 
llamar a más gente, igual como me llego a mí, como una cartita, nosotros igual como 
Consejo de Salud hacer una carta a las otras organizaciones para que igual manden 
un delegado a reuniones.  
Entrevistadora: Para usted como ciudadana y como representante de la Junta de 
Vecinos ¿cuál importancia tiene para usted ser parte del Consejo Local de Salud? 
Entrevistada: Hacer llegar a mi sector y a la comunidad todo lo que está 
aconteciendo, los programas, para que los vecinos estén al tanto.  
Es importante porque estamos hablando de la salud, porque generalmente la gente 
después te dice hay no sabía, porque la gente no sabe ese es el problema, hay poca 
información, de hecho poca gente sabe que existen los Consejos Locales de Salud, 
preguntan ¿Qué es lo que es?, de repente cuando uno lleva la información o los 
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programas conocen, entonces nuestro rol es acercar a la población al consultorio, eso 
es en el fondo. 
Entrevistadora: ¿Cómo debería proyectarse el Consejo Local de Salud?  
Entrevistada: ¡Que sea bien grande, que sea el mejor!, no, yo espero que empiecen a 
participar más organizaciones, para que se puedan difundir a mas sectores de lo que 
están en este momento, se puedan integrar más personas, ve que nos vamos así 
como achicando, la idea es ir aumentando. 
Igual nosotros seremos hartos, pero de ahí las que van… por ejemplo yo tengo un 
problema hay en El Sol porque participaría california, Camilo Henríquez, tenemos 
como seis o siete Juntas de Vecinos, pero como yo también vivo en el sector, entonces 
me van a preguntar a mí que es lo que paso en las reuniones, no es la idea, la idea es 
que tienen que ir, porque no les puedo estar informando si paso. Cuando llegan las 
vacunas hay están todas las organizaciones y El Sol participando.  
Otra cosa que nos les dije es que nosotros estamos insertos también en la red de la 
infancia del Municipio, de la discapacidad con Gloria Arévalo, también estamos 
participando como Consejo de Salud, a través de ella nos envían los proyectos y el 
Consejo Ecológico de Quilpué, así que no somos solamente Consejo de Salud, 
estamos participando con ellos.  
Con las redes de infancia, ecológico, discapacidad, es que hay dos cosas distintas, uno 
es donde está don Guillermo Zavala que es el Consejo Comunal para la discapacidad y 
el otro es en el Municipio con Gloria Arévalo, a través de eso es que nos están 
invitando a participar directamente con ellos, por ejemplo, tienen las olimpiadas, nos 
solicitan a nosotros que vamos a atender a todos los niños para ver si pueden 
participar, entonces con la Oficina de Discapacidad y con la Unión Comunal de la 
Discapacidad que es otra organización, con las redes de infancia y con el Consejo 
Ecológico.  
Antes estábamos en PREVIENE que ahora no existe, porque está trabajando con los 
establecimientos educacionales, antes trabajaban con la comunidad.  
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Participábamos en otro proyecto que se llamaba comuna segura, que también término 
aquí en la comuna.  
Entrevistadora: ¿Y la Junta de Vecino se ve implicada en el Consejo Local de Salud?  
Entrevistada: Mi junta de vecino yo no estoy participando mucho de la mía, pero si 
informo no directamente en las reuniones, pero si se informa a la comunidad y todo lo 
que se hace, todo lo que hace salud, yo lo hago hay como Consejo de Salud invitando 
a todos, por ejemplo, lo de la vacuna, todo lo que Retiro, El Sol, yo coordino para que 
los vayan a atender directamente a vacunar a todos los abuelitos de todo el sector, no 
solamente de mi junta de vecino, se hace todo los años eso.  
Yo a pesar de que no estoy en la junta de vecinos igual trabajamos para todo el sector.  
 
 
 
 
 
 
 
